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PRÉFACE 


La  somme  des  connaissances  exigées  aujourd’hui  de  l’étu- 
diant en  médecine  pour  l’obtention  du  titre  de  docteur  est 
considérable;  elle  s’accroît  chaque  jour  du  fait  des  progrès 
chaque  jour  accomplis  dans  le  domaine  médical.  Aussi,  de 
plus  en  plus,  l’étudiant  a-t-il  besoin,  à côté  des  cours  oraux  et 
des  travaux  pratiques  qu’il  trouve  à l’école,  de  leur  auxiliaire 
précieux  et  indispensable,  le  livre. 

La  nécessité,  pour  l’enseignement  médical,  d’ordonner,  de 
condenser,  de  mettre  au  point  les  innombrables  travaux  de  ces 
dernières  années  est  la  raison  d’être  du  prodigieux  essor  de  la 
librairie  médicale  actuelle,  qui  nous  a donné  avec  les  gros 
traités  de  médecine  plusieurs  collections  très  importantes. 

Mais  il  n’existe  pas,  nous  a-t-il  semblé,  une  collection 
d’ouvrages  correspondant  au  programme  imposé  aux  étudiants 
en  médecine.  Certes,  il  n’est  pas  inutile  aux  jeunes  de  butiner 
dans  le  vaste  champ  des  productions  médicales  et  de  faire  eux- 
mêmes  leur  apprentissage  dans  l’art  de  choisir  la  meilleure 
nourriture  intellectuelle;  mais  encore  faut-il  qu’ils  aient  eu 
tout  d’abord  et  qu’ils  conservent  toujours  à leur  disposition  et 
à leur  portée  une  alimentation  rationnelle  et  choisie. 

D’ailleurs  le  temps  qui  leur  est  dévolu  pour  acquérir  la 
somme  des  connaissances  que  l’on  exige  d’eux  — à juste 
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raison  du  reste  — est  relativement  très  peu  considérable.  En 
quelques  années,  ils  passent  de  l’état  de  collégiens  à l’état 
d hommes  appelés  à jouer  un  rôle  social  considérable.  Rien  de 
ce  qui  peut  leur  faciliter  cette  transformation  prodigieuse,  rien 
en  particulier  de  ce  qui  peut  les  doter  plus  vite  des  connais- 
sances indispensables  ne  doit  être  négligé. 


Voilà  pourquoi  nous  avons  entrepris  de  présenter  à ceux  qui 
se  destinent  a la  profession  médicale  une  collection  d'ouvrages 
qui  tussent  comme  le  développement  naturel  des  programmes 
imposés  par  la  Faculté.  Après  avoir  dressé  le  plan  détaillé  de 
la  « Bibliothèque  du  Doctorat»,  nous  nous  sommes  efforcés  de 
trouver,  pour  chaque  partie,  le  collaborateur  le  plus  nettement 
désigné,  celui  qui,  de  l’aveu  universel,  parût  le  plus  capable  de 
mettre  au  point  lasommedes  connaissances  que  doit  posséder 
l’étudiant.  Nous  avons  trouvé  dans  le  corps  enseignant  de  la 
Faculté  de  Paris  la  plupart  de  ces  précieux  collaborateurs, 
déjà  tout  désignés  par  leur  enseignement  oral  même  pour 
assumer  la  tâche  non  moins  méritoire  et  glorieuse  de  l'ensei- 
gnement écrit.  Nous  tenons  à les  remercier  bien  vivement 
de  l’aide  qu’ils  nous  ont  apportée  dans  l’accomplissement  de 
1 œuvre  entreprise  ; grâce  aux  services  qu’elle  rendra  certaine- 
ment, ils  auront  contribué  à soutenir  l’antique  renommée  de 
1 Ecole  de  Paris  et  à maintenir  l’éclat  de  son  enseignement. 

La  « Bibliothèque  du  Doctoral  » comprendra  trente  volumes  ; 
les  étudiants  en  médecine  y trouveront  développées  toutes  les 
matières  de  leur  programme.  Pour  les  préparer  aux  diflieultés 
de  la  clinique,  nous  avons  insisté  pour  que  les  chapitres  de 
sémiologie  lussent  suffisamment  développés  en  médecine,  en 
chirurgie,  en  obstétrique.  Nous  avons  enfin  attribué  à quelques 
spécialités,  ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie,  psychiatrie, 
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une  place  relativement  assez  considérable,  puisqu’un  volume 
tout  entier  a été  consacré  à chacune  d’elles;  mais  1 importance 
croissante  de  ces  spécialités,  le  fait  qu’elles  comportent  soit 
des  examens,  soit  des  concours  spéciaux,  justifiaient,  nous 
semble-t-il,  une  semblable  détermination. 

Nous  ne  saurions  terminer  cetLe  préface  sans  remercier 
MM.  J. -B.  Baillière  des  efforts  qu’ils  ont  faits  pour  que  la 
« Bibliothèque  du  Doctorat  » se  présentât  sous  un  aspect 
agréable,  capable  de  satisfaire  les  bibliophiles  les  plus  délicats, 
et  pour  qu’aucun  reproche  ne  pût  se  justifier  tant  au  point 
de  vue  de  l’impression  du  texte  que  de  la  reproduction  des 
figures. 


A.  Gilbert  et  L.  Fournier. 


PRÉFACE  DE  L'AUTEUR 


Ce  livre,  écrit  pour  létudiant,  est  le  résumé  de  douze  années 
d enseignement  dans  les  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  de 
Lyon.  Il  est  destiné  à la  préparation  d'une  des  matières 
importantes  du  3e  examen  (2e  partie).  Aussi  ne  devra-t-on  pas 
chercher  dans  ce  Précis  une  liste  complète  de  tous  les  parasites 
rencontrés  chez  l’homme  ; sauf  dans  les  questions  à l’ordre  du 
jour,  nous  avons  supprimé  tous  ceux  qu’on  ne  doit  pas,  à 
notre  avis,  demander  à un  examen.  De  nombreux  tableaux 
permettront  à 1 étudiant  de  s imprégner  des  g’randes  lignes 
de  la  classification.  Quant  aux  parasites,  nous  les  avons  étudiés 
au  point  de  vue  strictement  médical. 

Ce  livre  constitue  en  effet  un  Précis  des  maladies  parasi- 
taires bien  plutôt  qu’un  Précis  de  parasitologie.  Nous  en 
avons  emprunté  les  éléments  à l’Histoire  naturelle,  à la 
Clinique,  à la  Thérapeutique  et  à l’Hygiène.  Puisse  l'accueil 
qu  il  recevra  des  étudiants  nous  récompenser  de  l’ellort  que 
nous  avons  fait  pour  leur  être  utile. 

Dr  J.  Guiart. 


Lyon,  le  1"  octobre  1909. 
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1.  — HISTOIRE  DE  LA  PARASITOLOGIE. 

Antiquité  et  moyen  âge.  — Los  parasites  ont  été  de  tout  temps  un 
objet  de  vive  curiosité  pour  l'homme  ; aussi  ne  devons-nous  pas  nous 
étonner  que  les  plus  anciens  documents  en  fassent  déjà  mention  et  leur 
attribuent  un  rôle  important  dans  la  genèse  des  maladies.  Quinze  cents  ans 
avant  notre  ère,  les  Egyptiens  connaissaient  déjà  les  Puces,  les  Poux. 
l’Ascaride,  l'Oxyure  et  le  Ténia.  La  Filaire  de  Médine  était  connue  au 
temps  de  Moïse,  et  c’est  elle  qu'il  faut  voir  dans  les  Serpents  de  feu  dont 
Dieu,  suivant  la  légende  biblique,  frappa  les  Hébreux  durant  leur  pas- 
sage delà  mer  Rouge.  Les  auteurs  grecs  et  latins  ne  connurent  guère  que 
les  trois  Vers  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  et  comme  durant  le 
moyen  âge  les  médecins  se  contentèrent  de  commenter  Hippocrate  et 
Galien,  l'étude  des  parasites  ne  lit  aucun  progrès.  Cet  état  stationnaire  dura 
d'ailleurs  près  de  seize  cents  ans,  pendant  lesquels  les  écrits  d’Hippocrate 
et  de  Galien  constituèrent,  la  bible  et  le  code  des  institutions  médicales. 

Vésale  le  premier  ouvrit  la  brèche  dans  le  vieil  édifice,  en  basant 

I Anatomie,  non  sur  la  tradition,  mais  sur  la  dissection  du  cadavre  humain. 

II  fit  école,  et  scs  illustres  disciples  créèrent  l’Anatomie  moderne,  ce  qui 
permit  à un  simple  barbier,  Ambroise  Paré,  de  réformer  la  Chirurgie. 

xvne  siècle  : I.euwenliœck  et  itedi.  — Mais  il  nous  faut  arriver 
jusqu’au  xvue  siècle  pour  voir  la  Médecine  proprement  dite  rénovée  par 
les  Sciences  naturelles.  Avec  la  découverte  du  microscope,  l'observateur 
vit  grouiller  d'animalcules  tous  les  liquides  exposés  à l'air;  il  découvrit 
<les  êtres  animés  jusque  dans  nos  humeurs  et  nos  tissus. 

C'est  ainsi  que  Leumenhmck  put  étudier  les  infiniment  petits  et  décou- 
vrir en  particulier  les  Bactéries,  dont  l’étude,  reprise  plus  tard,  devait 
immortaliser  le  nom  de  Pasteur  et  faire  la  gloire  du  siècle  qui  vient  de 
finir.  Mais,  si  le  x i \ e siècle  a eu  Pasteur,  le  xvnn  siècle  peut  à bon  droit 
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dos  excréments;  pour  Galien,  ce  sont  les  aliments;  ce  sont,  pour  Oriba-e 
et  pour  Spigel,  toutes  les  humeurs.  Pour  d'autres  auteurs,  la  différence 
dans  la  chaleur  de  l’organe  fait  la  différence  dans  l'espèce  de  l'Knto- 
zoaire.  Or.  pendant  des  siècles,  l’élude  des  Entozoaires  de  l'Homme  avait 
consisté  dans  l’interprétation  des  opinions  de  ces  différents  maîtres.  On 
cherchait  à mettre  d’accord  Hippocrate  et  Galien,  mais  nul  ne  songeait  à 
lire  dans  le  grand  livre  delà  nature,  et,  fidèles  aux  traditions,  le*  médecins 
s'en  tenaient  aux  hypothèses  les  plus  absurdes.  Redi  n’en  eut  donc  que 
plus  de  mérite  d'oser  présenter  une  vérité  que  personne  n'avait  entrevue 
jusque-là,  qui  allait  à l’encontre  de  toutes  les  idées  reçues,  et,  qui  plus 
est,  allaita  l’encontre  des  Écritures. 

C’est  en  1608  que  Redi  fit  ses  mémorables  expériences.  11  montre  que 
si,  par  un  temps  chaud,  on  expose  à l’air  des  animaux  morts  ou  des 
morceaux  de  viande,  les  Vers  ne  tardent  pas  à y fourmiller.  Mais,  si  on 
place  les  mêmes  corps,  à l’état  frais,  dans  une  jarre  que  l'on  recouvre 
d’une  gaze  fine,  aucun  Ver  n'apparaît.  Il  est  donc  évident  que  les  A ers  ne 
sont  point  engendrés  par  la  corruption  de  la  viande  et  que  ce  qui  les 
cause  doit  être  quelque  chose  que  la  gaze  empêche  de  pénétrer.  En  effet, 
les  Mouches,  attirées  par  l'odeur  de  la  viande,  volent  en  essaim  autour  du 
vase  et,  poussées  par  un  instinct  puissant,  mais  trompeur  en  ce  cas, 
pondent  sur  la  gaze  des  œufs,  d'où  éclosent  bientôt  des  A ers.  Les  A ers 
proviennent  donc,  à n’en  plus  douter,  non  pas  de  la  viande,  mai*  de* 
œufs  que  les  Mouches  viennent  y pondre  pour  que  la  jeune  larve  se 
trouve,  dès  sa  naissance,  dans  un  milieu  propre  à son  développement. 
Tout  enfantines  que  nous  paraissent  ces  expériences,  elles  n'en  sont  pas 
moins  remarquables  par  1 importance  des  résultats,  en  même  temps  que 
leur  simplicité  géniale  semble  faire  pressentir  les  mémorables  expériences 
qu  instituera  Pasteur,  trois  cents  ans  plus  tard,  pour  réduire  définitive- 
ment à néant  1 hypothèse  de  la  génération  spontanée. 

Mais  Redi  ne  voulut  pas  s’arrêter  en  si  bonne  voie  et,  appliquant  ses 
idées  à l'étude  des  parasites,  il  ne  tarde  pas  à démontrer,  contrairement 
aux  anciennes  croyances,  que  la  génération  sexuelle  n est  pas  spé(  iale 
aux  animaux  supérieurs.  Il  montre  que,  parmi  les  A ers  intestinaux,  il  en 
existe  de  mâles  et  de  femelles,  qu’ils  ont  aussi  des  œufs  pour  principes, 
et  il  fait  connaître,  entre  autres,  les  organes  reproducteurs  de  1 A*cai is 
lumbricoid.es  de  l'Homme,  en  1681.  Il  apportait  ainsi  une  preuv  e éclatante 
à la  fameuse  loi  de  la  génération  : omne  vivum  ex  ovo , émise  peu  de 
temps  auparavant  par  Harvey  et  qui  devait  se  confirmer  plus  tard  pour 
tous  les  êtres. 

XVIIIe  Siècle.  — En  1700,  un  Lyonnais,  devenu  Doyen  de  la  b acuité 
de  Paris,  Nicolas  Andnj,  faillit  devenir  un  novateur  par  la  publication  de 
son  livre  sur  la  génération  des  Vers  dans  le  corps  de  1 Homme,  ou  il 
attribue  aux  A’crs  un  rôle  considérable  en  Pathologie.  Mais,  a la  suite  de* 
attaques  virulentes  dont  il  lut  l'objet  de  la  part  de  ses  collègues,  il  eut  la 
faiblesse  de  revenir  sur  ses  premières  assertions,  et  e est  depuis  celte 
époque  que  la  Faculté  de  Paris  admit  le  principe,  quelle  professe  encore 
de  nos  jours,  que  la  présence  des  Vers  intestinaux  est  tout  au  plu*  une 
coïncidence,  une  complication  des  maladies  où  on  les  observe,  lonlefm* 
ses  continuateurs  : Hartsœker  d'Amsterdam.  I>esaull  de  Bordeaux. 
Le  Bèr/ue  de  Besançon,  Goiffon  de  Lyon  allèrent  encore  plu*  loin  et 
attribuèrent  toutes  les  maladies  contagieuses  à des  A ers  invisibles,  (.es 
idées  sombrèrent  malheureusement,  sous  le  ridicule.  Si  Ion  songe  en 
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effet  que  l'on  donnait  le  nom  de  Vers  à tous  les  infiniment  petits  que  le 
microscope  faisait  découvrir,  on  voit  que  ces  auteurs  curent  une  véritable 
prescience  du  rôle  des  Microbes  en  Pathologie.  On  s étonne  qu  il  eut. 
fallu  près  de  deux  siècles  pour  faire  accepter  leurs  idées,  qui  auraient  pu 
avancer  singulièrement  l’avènement  de  la  Bactériologie  et  de  la 
Protistologie. 

XIXe  siècle.  — Au  commencement  du  xixe  siècle,  il  n’est  plus  question 
que  des  Vers  intestinaux,  mais  leur  nombre  s’est  tellement  multiplié  que 
l'Helminthologie  est  devenue  une  spécialité  et  s’est  séparée  de  la  Zoologie 
proprement  dite.  Mais  l'Helminthologie  se  limite  à la  systématique  des- 
criptive et,  sans  plus  se  soucier  de  la  biologie  et  du  développement  des 
parasites,  elle  s’efforce  simplement  d’en  compléter  le  catalogue.  Et,  quand 
les  auteurs  quittent  le  terrain  purement  descriptif,  ils  tombent  le  plus 
souvent  dans  l’erreur  ou  l’incohérence.  C’est  ainsi  que  Rudolphi  (1808), 
puis  Brenner  (1823),  sans  chercher  le  moins  du  monde  à la  contrôler, 
reviennent  à l’ancienne  hypothèse  de  la  génération  spontanée,  que  l’on 
aurait  pu  croire  il  jamais  oubliée.  C’était,  à une  telle  époque,  un  moyen 
vraiment  simpliste  de  trancher  les  difficultés.  11  est  vrai  que  la  force  vitale 
régnait  alors  en  maîtresse,  et  personne  ne  doutait  qu'elle  pût  donner  la  vie 
à un  morceau  de  mucus  ou  de  tissu  conjonctif.  De  plus  le  microscope 
passait  depuis  longtemps  comme  suspect  et  l’organisation  des  Entozoaires 
étant  considérée  comme  très  simple,  on  concevait  sans  trop  de  difficultés 
une  semblable  origine,  d’autant  plus  que  l’existence  de  certains  Entozoaires 
dépourvus  d’organes  génitaux,  tels  que  les  Cysticerques,  semblait  inex- 
plicable sans  la  génération  spontanée. 

En  1837,  Eschrichl  montre  cependant  que  les  Helminthes  asexués,  qui 
vivent  encapsulés  dans  le  tissu  conjonctif  et  les  muscles,  comme  les 
Cysticerques  et  les  Trichines,  sont  de  simples  états  larvaires.  C’est  alors 
qu’en  1842  Steenstrup  publie  son  célèbre  mémoire  sur  la  génération  alter- 
nante. Il  y donne  la  preuve  qu’il  exisle  certaines  espèces  animales  dont 
les  descendants  ne  reviennent  à la  forme  adulte  primitive  qu’après  deux 
ou  trois  générations  d’êtres  ne  ressemblant  nullement  aux  parents.  11 
montre  en  particulier  que  de  nombreux  Vers  intestinaux  sont  dans  ce  cas 
et  que  la  génération  alternante  la  plus  compliquée  existe  chez  les  Tréma- 
Iodes.  Or,  si  l'on  songe  que  les  Cercaires,  par  exemple,  étaient  alors  consi- 
dérés comme  étant  des  Infusoires  du  genre  Cercaria,  on  conçoit  la  difficulté 
qu'il  y avait  alors  à rattacher  des  formes  aussi  différentes  au  cycle  de 
développement  des  Douves. 

Quant  au  développement  des  Cestodes,  il  ne  fut  abordé  qu’en  1 8a  1 par  la 
mémorable  expérience  de  Küchenmeisler,  qui  donna  à des  Chiens  le  Tænia 
serrata  en  leur  faisant  ingérer  le  Cyslicercns  pisiformis  du  Lapin.  L'histoire 
de  l'Helminthologie  n’a  guère  enregistré  de  fait  ayant  produit  une  telle 
sensation  dans  le  monde  savant.  La  découverte  ayant  été  confirmée  de 
toutes  parts,  Kfichenmeister  la  complète,  dés  l'année  suivante,  en  donnant 
le  tournis  à des  Moutons  par  ingestion  d’œufs  du  Tænia  cœnurus.  Il  éta- 
blissait ainsi  tout  le  cycle  évolutif  des  Cestodes.  Différents  auteurs  se 
mettent  alors  à l’étude  des  migrations  des  Ténias;  toutefois  la  première 
place  revient  à Leuckart,  qui,  dès  1856,  épuise  la  question  pour  l’époque 
et  mérite  ainsi  d’avoir  son  nom  inscrit  à côté  de  celui  des  plus  grands 
Helminthologistes  etd’ètre  associé  à la  découverte  de  Kiichenmcistcr.  Du 
reste,  sous  son  impulsion,  on  connaît  bientôt  le  mode  de  développement,  de 
la  plupart  des  Nématodes  el  finalement,  pour  résumer  toute  son  œuvre  en 
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même  temps  que  celle  des  prédécesseurs,  il  fait  paraître  son  savant  traite 
sur  les  parasites  de  l'Homme  et.  les  maladies  gu  ils  déterminent,  ouvi-ig.- 
qui  jouit  encore  à l’heure  actuelle  il’une  réputation  bien  légitime. 

Raspail.  — Pendant  ce  temps,  en  1843,  une  véritable  révolution  venait 
de  s'opérer.  A celle  époque,  F.  Raspail  publie  son  Histoire  naturelle  de 
la  santé  et  de  la  maladie.  Il  montre,  dans  cet  ouvrage,  qu’un  grand  nom- 
bre des  maladies  qui  affligent  l'humanité  sont  dues  à des  Aei-,  à des 
Acariens,  à des  Insectes,  qui  envahissent  notre  organisme.  11  indique  en 
même  temps  les  moyens  de  les  expulser  ou  de  les  éviter,  pour  guérir  ou 
éviter  ces  maladies.  Ce  livre  remarquable  est  malheureusement  tiés  peu 
connu  de  la  génération  médicale  actuelle,  bien  que  les  observations  .et  les 
anecdotes  dont  il  fourmille  en  rendent  la  lecture  aussi  attachante  que  celle 
d’un  roman.  Ht  cependant,  quand  on  le  lit,  on  demeure  étonné  d’y  ren- 
contrer une  foule  de  notions  aujourd’hui  classiques  et  qui  étaient  alors 
énoncées  pour  la  première  fois.  On  y trouve,  au  moins  en  germe,  touil  - 
les grandes  conquêtes  de  la  médecine  moderne,  parmi  lesquelles  : la 
Pathologie  cellulaire,  la  Parasitologie  y compris  la  Bactériologie,  1 Antisepsie 
et  l’Asepsie.  A défaut  du  livre  original  de  Raspail,  l’intéressant.-  biographie 
qu’en  a faite  le  professeur  R.  Blanchard  dans  ses  Archives  de  Parasitologie 
apprendra  tout,  au  moins  à respecter  l’homme  de  cœur  et  le  grand  savant 
que  fut  Raspail  et  à admirer  les  qualités  qui  en  ont  fait,  en  médecine 
comme  en  politique,  un  révolutionnaire  et  un  bienfaiteur  de  1 humanité. 

Mais  Raspail  eut  beau  défendre  ses  idées  avec  la  dernière  énergie,  et  en 
plus  des  Vers  intestinaux,  appeler  à son  aide  toute  la  pléiade  des  infini- 
ment petits,  des  Infusoires  et  des  parasites  microscopiques,  la  science 
d’alors  fut  sourde  à sa  voix,  et  l’on  poursuivit  devant  les  tribunaux,  et  plus 
tard  devant  la  risée  publique;  ce  savant  qui,  sans  même  être  médecin 
(comme  plus  tard  Pasteur),  avait  la  prétention  de  vouloir  rénover  les  doc- 
trines médicales.  .. 

Mais,  nos  travaux  nous  ayant  confirmé  dans  l'idée  que  F.  Raspail  a vu 
juste,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  apporter  notre  modeste  conti  fini- 
tion à la  réhabilitation  médicale  du  grand  homme  disparu. 

Pasteur.  — La  génération  spontanée,  tombée  sous  les  coups  de  Re.li, 
était  redevenue  plus  • puissante  que  jamais  après  la  découverte  par 
Leuwenhœck  des  infiniment  petits.  Défendue  avec  acharnement  par 
Needham  et  combattue  par  Spallanzani  au  cours  du  xviii1’  siècle,  elle  régna 
sans  conteste  jusqu’en  1860,  époque  à laquelle  elle  fut  battue  en  broche 
par  Pasteur.  De  multiples  discussions  s’élevèrent  à cette  époque  à 1 Academie 
de  médecine,  entre  Pouchet,  Joly  et  Trécul  d’une  part  et  Pasteur  de  1 auti e. 
Avec  une  intuition  véritablement  géniale,  Pasteur  put  répondre  expérimen- 
talement il  toutes  leurs  objections  et  finalement,  en  1864,  il  sortait  vain- 
queur de  la  lutte,  en  montrant  .pie  les  poussières  qui  flottent  dans  lau 
renferment  des  germes  d’organismes  inférieurs  et  comment  on  peut 
conserver  indéfiniment  un  liquide  inaltérable  en  le  préservant  de  ces 


germes.  . ....  , . 

Il  place  une  infusion  organique  dans  un  vase  à long  col.  Tait  nouitni 
liquide,  puis  le  laisse  refroidir.  Au  bout  de  quelques  jours,  des  Moisissures 
et  des  Infusoires  s’y  développent  néanmoins.  11  a bien  détruit  les  germes 
par  l’ébullition,  mais  comme  l'infusion  est  restée  au  contact  de  1 air.  . < 
nouveaux  germes  se  sont  déposés  et  elle  s’est  altérée. 

Il  répète  ensuite  l’expérience,  mais  après  avoir  au  préalable  étiié  le  co 
du  ballon  à la  lampe  d’émailleur,  de  manière  à 1 elliler  tout  en  laissant  son 
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extrémité  ouverte.  Cela  fait,  il  porte  le  liquide  à l’ébullition,  puis  le  laisse 
refroidir;  celte  fois  l’infusion  ne  se  trouble  plus,  même  après  plusieurs 
années,  à.  tel  point  que  l’on  conserve  encore  à 1 Institut  Pasteur  des  ballons 
qui  datent  de  cette  époque.  La  seule  différence  avec  la  première  expérience, 
c'est  que  l’air  rentrant  plus  difficilement  dans  le  ballon  a pu  se  débarrasser 
de  ses  germes,  qui  sont  restés  accolés  aux  parois  humides  du  col.  La 
preuve,  c'est  qu'il  suffit  d'incliner  le  ballon  pour  introduire  une  goutte  de 
liquide  dans  le  col,  puis  de  mélanger  cette  goutte  au  reste  du  liquide  pour 
voir  celui-ci  se  peupler  et  se  troubler  rapidement. 

« J’ai  pris,  dit  Pasteur,  une  goutte  d’eau  dans  l’immensité  delà  création. 
Et  j'attends,  et  j'observe,  et  je  l’interroge,  et  je  lui  demande  de  vouloir 
bien  recommencer  pour  moi  la  primitive  création  ; ce  serait  un  si  beau 
spectacle!  iMais  elle  est  muette!  Elle  est  muette  depuis  plusieurs  années 
que  ces  expériences  ont  commencé.  Ah  ! c’est  que  j’ai  éloigné  d’elle  la 
seule  chose  qu’il  n'ait  pas  été  donné  à l'Homme  de  produire,  j’ai  éloigné 
d’elle  les  germes  qui  ilottent  dans  l’air,  j'ai  éloigné  d’elle  la  vie,  car  la  vio 
c’est  le  germe,  et  le  germe  c’est  la  vie.  Jamais  la  génération  spontanée  ne 
se  relèvera  du  coup  mortel  que  cette  simple  expérience  lui  porte.  » Pasteur 
disait  vrai  : dôjàdétruite  parRedience  qui  concerne  les  animaux  supérieurs, 
elle  venait  d’être  chassée  de  ses  derniers  retranchements. 

Cette  théorie  des  germes,  Lister  l'applique,  dès  l’année  suivante  à la 
Chirurgie  et  obtient  des  résultats  merveilleux.  L’Antisepsie  était  née  et  avec 
elle  disparaissaient  l'infection  purulente  et  toutes  les  autres  complications 
des  plaies.  Mais  les  chirurgiens  français  attendront  encore  plus  de  dix  ans 
pour  bénéficier  des  travaux  de  Pasteur,  et  ce  n’est  qu’en  187G  que  Lucas 
Champiùnnière  se  fera  le  propagateur  de  la  nouvelle  méthode. 

Nous  n’avons  pas  le  temps  de  rappeler  par  le  détail  comment,  à la  suite 
de  ses  travaux  sur  la  maladie  des  Vers  à soie  et  sur  les  maladies  des  Vins, 
Pasteur  en  arriva  à la  conviction  que  toutes  les  maladies  infectieuses  de 
niommesont  dues,  elles  aussi,  à des  ferments,  à des  germes  animés,  qui 
viennent  se  développer  dans  certains  organes  et  certains  tissus  pour  en 
modifier  la  vitalité.  Tout  le  monde  connaît  ses  mémorables  travaux  sur  le 
charbon,  sur  le  choléra  des  Poules  et  sur  la  rage.  Chacun  sait  comment  il 
réussit  à atténuer  la  virulence  de  ces  germes  pour  en  faire  des  vaccins, 
pour  faire  naître  la  vie  avec  ce  qui  donne  la  mort.  Bref,  son  œuvre  fut  si 
belle  et  si  grande  qu’c»  dépit  des  détracteurs  elle  s’imposa  aux  médecins. 

Elle  s’imposa  même  à tel  point  que  ceux  qui  autrefois  trouvaient  si 
ridicules  les  Vers  invisibles  et  les  parasites  microscopiques  de  Desault,  de 
Goiffon  ou  de  Raspail  veulent  bien  admettre  maintenant  l’existence  de  cos 
parasites  invisibles,  depuis  qu’ils  ont  été  baptisés  du  nom  de  Microbes. 
N’admet-on  pas  en  effet  que  nombre  de  maladies  de  l’Homme  et  des  ani- 
maux sont  produites  par  des  Microbes  invisibles,  invisibles  du  moins  à nos 
moyens  microscopiques  actuels  ! 

Davaine.  — A la  môme  époque  que  Pasteur  vivait  à Paris  un  savant 
parasitologue  du  nom  de  Davaine.  Non  content  d'étudier  les  parasites,  il 
tenait  à connaître  leur  rôle  pathogène  sur  les  animaux  et  sur  l’Homme. 
Ur,  grâce  aux  travaux  de Zeder,  Rudolphi,  Bremser,  Dujardin,  Dicsing,  etc., 
nombre  de  parasites  étaient  déjà  très  bien  connus  et,  grâce  aux  notions 
précises  sur  leur  développement  enseignées  par  Steenstrup,  Van  Beneden, 
Küchenmeister  et  Leuckart,  on  connaissait  la  prophylaxie  de  quelques-uns 
d’entre  eux;  mais  comme  les  travaux  de  Raspail  étaient  restés  lettre  morte, 
on  ne  connaissait  presque  rien  des  maladies  qu’ils  déterminent.  Le  Traité 


8 


GÉNÉRALITÉS. 


des  Entozoaires,  que  publia  Davaine  en  18-’>9,  fournit  une  base  à la  Patho- 
logie parasitaire  en  réunissant  tous  les  faits  épars,  en  les  comparant  et  en 
les  critiquant.  Malheureusement  Davaine  écrivit  son  livre  avec  un  parti 
pris  évident  d'innocenter  les  parasites,  surtout  les  Vers  intestinaux,  et  il 
porta  ainsi  un  coup  terrible  sinon  à la  Parasitologie,  du  moins  à l’Helmin- 
tliologie.  Il  partait  de  ce  principe  que  l’on  ne  peut  considérer  comme  nui- 
sibles des  parasites  fréquents  chez  l'IIomme  et  pouvant  se  rencontrer  chez 
des  individus  parfaitement  sains.  Dès  lors  il  faudrait  également  supprimer 
les  Microbes  de  la  liste  des  êtres  pathogènes,  puisque  nous  savons 
aujourd’hui  qu’ils  existent  partout  et  que  les  plus  dangereux  d’entre  eux 
peuvent  parfaitement  se  rencontrer  dans  notre  organisme,  même  à l’état 
de  santé.  Il  serait  cependant  de  toute  justice  d’appliquer  à tous  les  para- 
sites ce  que  l’on  applique  aux  Bactéries  ! Bref,  à la  suite  des  travaux  d' 
Davaine  et  de  Pasteur,  la  Bactériologie  victorieuse  avait  éclipsé  la  Parasi- 
tologie. 

Comme  la  théorie  humorale,  qui  l’a  précédée,  la  Bactériologie  allait  trop 
loin  et  le  parti  pris  de  ses  défenseurs  la  vouait  à un  prochain  mouvement 
de  réaction. 

Mycologie.  — Vers  la  même  époque  que  Raspail,  un  savant  d’origine 
hongroise,  David  Gruby,  montrait  à Paris  que  les  teignes  et  le  muguet 
sont  dus  au  développement  de  Champignons  parasites  à la  surface  de  la 
peau  ou  des  muqueuses.  Après  la  faune  des  Helminthes  et  des  infiniment 
petits,  la  Parasitologie  appelait  à son  aide  toute  la  llore  cryptogamique. 
Mais  les  résistances  furent  encore  plus  vives,  et  Gruby  rencontra  de  tels 
contradicteurs  que,  découragé,  il  se  retira  finalement  de  la  lutte.  Quelque 
vingt  ans  plus  tard,  Pasteur  faillit  du  reste  succomber  sous  les  mêmes 
coups.  Mais,  plus  heureux  que  Raspail  et  Gruby,  Pasteur  sut  les  éviter,  et 
nous  avons  vu  comment  il  put  s'élever  rapidement  aux  plus  hauts  sommets 
de  la  gloire. 

L’avènement  de  la  Bactériologie  eut  d’ailleurs  une  influence  favorable 
sur  l’étude  des  végétaux  parasites,  qui  n’avait  guère  progressé  depuis 
Gruby.  La  méthode  des  cultures  permit  en  effet  d'isoler  les  Champignons 
pathogènes  et  de  découvrir  nombre  de  mycoses  que  la  clinique  avait  été 
impuissante  jusque-là  à différencier.  C’est  ainsi  que  Sabouraud  put  se  faire 
le  continuateur  de  Gruby,  et,  grâce  à une  méthode  précise,  put  élargir  et 
déblayer  singulièrement  le  champ  de  la  Mycologie  parasitaire. 

Protistoiogie.  — En  même  temps,  l’étude  microscopique  devenant 
de  plus  en  plus  en  faveur,  on  reprit  de  tous  côtés  l'étude  des  infiniment 
petits,  étude  qui  donna  bientôt  des  résultats  de  la  plus  haute  importance 
en  Pathologie  humaine.  C’est  pourquoi  les  grandes  découvertes  récentes 
ont  trait  aux  infiniment  petits  et  en  particulier  à ces  organismes  inférieurs 
que  l'on  a pendant  longtemps  promenés  du  règne  végétal  au  règne  animal 
et  que  l’on  s’est  enfin  décidé  à laisser  dans  ce  dernier  pour  en  faire  1 em- 
branchement des  Protozoaires. 

Depuis  les  célèbres  travaux  de  Pasteur  sur  la  pébrino  «les  A ers  a soie, 
on  savait  que  les  Protozoaires  peuvent  exercer  une  action  pathogène  sur 
l’organisme  animal,  et  depuis  longtemps  déjà  Lambl  avait  constate  la  pré- 
sence d'Amibes  dans  certains  états  dysentériques.  Mais  1 attention  se 
trouvant  alors  attirée  sur  les  Bactéries,  les  Protozoaires  sont  laissés  de 
côté.  En  187!)  Ivlebs  et  Thomas!  Crudeli  décrivent  sous  le  nom  de  Bacilhi' 
malariæ,  une  Bactérie  qu'ils  considèrent  comme  étant  la  cause  du  palu- 
disme.  Comme  on  était  alors  persuadé  que  toutes  les  maladies  infectieuses 
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sont  d’origine  bactérienne,  nul  ne  soupçonnait  donc  qu’une  des  maladies 
les  plus  répandues  à la  surface  du  globe  pouvait  être  due  à des  parasites 
animaux  vivant  dans  le  sang  de  l'Homme.  Aussi,  lorsqu  en  1880  Laveran 
découvrit  à l'hôpital  militaire  de  Constantine  l'Hématozoaire  du  paludisme, 
la  description  qu’il  en  donna  fut  accueillie  avec  beaucoup  de  scepticisme. 
Et  cependant  c'était  là  une  découverte  de  première  importance,  qui  immor- 
talisera le  nom  de  Laveran. 

C’était,  en  effet,  la  voie  ouverte  à de  nouvelles  recherches,  et  les  résultats 
ne  s'en  sont  pas  fait  attendre.  On  sait  aujourd’hui  qu'en  dehors  du  palu- 
disme les  Protozoaires  sont  la  cause  de  la  fièvre  rémittente,  de  la  syphilis, 
de  la  dourine,  de  la  nagana,  de  la  trypanosomose  fébrile  et  de  la  maladie 
du  sommeil,  de  la  fièvre  du  Texas,  de  la  splénomégalie  interlropicale  ou 
kala-azar,  de  diverses  coccidioses  de  l’Homme  et  des  animaux  domestiques, 
de  la  dysenterie  amibienne  des  pays  chauds,  peut-être  aussi  du  cancer,  de 
la  variole,  du  béribéri  et  de  nombreuses  maladies  des  régions  chaudes 
que  notre  expansion  coloniale  nous  force  à étudier  de  plus  près.  Ces 
résultats  importants  ont  été  obtenus  en  l’espace  de  quelques  années,  et  nul 
ne  peut  prévoir  ce  que  l'avenir  nous  réserve.  Aussi  le  célèbre  parasito- 
logue anglais,  Patrick  Manson,  a-t-il  pu  dire  avec  juste  raison  : « Le  règne 
des  Bactéries  a atteint  son  apogée;  celui  des  Protozoaires  commence.  » 

Entomologie.  — Ce  ne  devait  pas  être  là  le  seul  résultat  de  la  décou- 
verte de  Laveran.  On  connaissait  bien  le  parasite  du  paludisme,  mais  on 
en  ignorait  complètement  l’étiologie.  Or,  depuis  les  travaux  de  Manson,  de 
Ross  et  de  Gra.ssi,  on  sait  à l’heure  actuelle  que  le  Moustique  est  certaine- 
ment l’agent  inoculateur  du  paludisme.  Cette  découverte  eut  une  réper- 
cussion énorme  dans  Pétiologie  de  nombreuses  maladies  parasitaires.  On 
sait  aujourd’hui  que  les  Moustiques  ne  sont  pas  seulement  les  agents  de 
transmission  du  paludisme,  mais  qu'ils  sont  encore  les  agents  d'inocula- 
tion de  la  fièvre  jaune  eL  de  la  filariose.  On  sait  que  d'autres  Diptères  peu- 
vent jouer  un  rôle  considérable  dans  l’étiologie  du  charbon,  de  la  nagana, 
de  la  maladie  du  sommeil,  voire  même  dans  la  transmission  de  certaines 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  de  choléra.  On  sait  enfin  que  les  Puces 
peuvent  nous  inoculer  la  peste  et  les  Punaises  ou  les  Argas  la  fièvre  rémit- 
tente, que  certains  Ixodes  sont  les  agents  de  transmission  de  la  fièvre  du 
Texas,  mais  peuvent  aussi  nous  inoculer  le  charbon  et  le  tétanos.  Ce  rapide 
aperçu  fera  du  moins  comprendre  que  tous  les  Arthropodes,  dont  on  osait 
à peine  parler  jusqu’ici  dans  les  traités  d’Histoire  naturelle  médicale, 
jouent  au  contraire  un  rôle  considérable  en  Parasitologie. 

Renaissance  de  1 Helminthologie.  — Nous  essaierons  également 
de  démontrer  que  ce  que  les  Ectoparasites  font  à la  surface  de  la  peau, 
les  Endoparasites  sont  capables  de  le  faire  dans  notre  intestin.  Ce  sont  là 
des  idées  que  nous  défendons  depuis  plusieurs  années  et  qui  ont  trouvé 
de  puissants  défenseurs  ; aussi  sommes-nous  convaincu  qu’en  dépit  des 
résistances  le  moment  n’est  pas  loin  où  ces  idées  devront  être  acceptées 
des  médecins. 

Nous  espérons  en  effet  les  persuader  de  l’importance  en  pathologie  des 
Entozoaires  et  plus  particulièrement  des  Vers  intestinaux.  Us  agissent  en 
inoculant  dans  la  muqueuse  du  tube  digestif  les  Bactéries  pathogènes,  qui 
existent,  dans  le  contenu  de  l'intestin.  Ils  jouent  ainsi  un  rôle  considérable 
dans  l’étiologie  des  maladies  de  l’intestin,  au  même  litre  que  les  Acariens 
et  les  Insectes,  dans  l’étiologie  des  infections  du  sang.  Us  agissent  comme 
lancettes  d'inoculation  et,  suivant  la  virulence  des  espèces  microbiennes 
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inoculées,  on  se  trouve  en  présence  (l'affections  de  gravité  variable.  La  méde- 
cine actuelle  considère  comme  inoRensifs  et  sans  importance  des  parasite- 
qui  peuvent  inoculer  des  infections  mortelles.  Ces  infections  sont,  il  est 
vrai,  bactériennes,  mais  elles  ne  se  produiraient  probablement  pas  si  le 
parasite  n'existait  pas:  c’est  donc  ce  dernier  qui  devient  l'agent  le  plus 
important.  Sans  enlever  aux  Microbes  ou  aux  Protozoaires  leur  importance 
en  Pathologie,  nous  aurons  du  moins  à rechercher  comment  ils  pénètrent 
dans  notre  organisme  et  quels  sont  les  parasites  qui  s’en  font  les  agent* 
d’inoculation. 

Importance  de  la  Parasitologie.  — Nous  espérons  avoir  lait  eu vt ■ 
utile  en  montrant  quelles  sont  les  grandes  théories  qui  onl  été  tour  à 
tour  enseignées  et  quelles  sont  les  grandes  découvertes  qui  sont  venues 
successivement  modifier  nos  connaissances  relatives  aux  parasites  et  aux 
maladies  qu’ils  déterminent.  Grâce  aux  précurseurs  dont  nous  avons  cité 
les  noms,  la  Parasitologie  est  aujourd’hui  une  science  immense,  qui  em- 
prunte ses  méthodes  à la  Botanique  et  à la  Zoologie,  mais  qui  étend  son 
empire  sur  la  Pathologie  tout  entière.  Loin  d’étre  une  science  accessoire, 
comme  le  pensent  ceux  qui  ne  la  connaissent  pas,  elle  est  la  science  fonda- 
mentale par  excellence,  d’où  est  sortie  la  Chirurgie  moderne  et  d’où  la  Mé- 
decine tire  ses  progrès  incessants. 

Ce  sera  le  grand  mérite  du  professeur  R.  Blanchard , notre  maître, 
d’avoir  rénové  en  France  lélude  des  parasites  et  d avoir  réussi  à faire 
créer  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris  un  enseignement  de  la  Parasito- 
logie. . . . . ....  . 

Nous  n’oublierons  jamais  le  plaisir  que  nous  éprouvions  déjà  a 
suivre  ses  conférences  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  alors  qu  il 
était  simple  agrégé  et  que  nous  étions  seulement  étudiant  de  première 
année.  Nous  ferons  notre  possible  pour  nous  inspirer  dans  ce  livre  de  scs 
bonnes  leçons  et  des  conseils  qu  il  nous  a prodigués  durant  les  dix  années 
que  nous  avons  vécu  dans  son  laboratoire,  dans  la  plus  affectueuse  inti- 
mité. Nous  n’aurons  d’ailleurs  qu’à  puiser  largement  dans  son  Traité 
de  Zoologie  médicale,  qui  constitue  le  modèle  du  genre,  dans  ses  nom- 
breuses publications  et  plus  particulièrement  dans  les  Archives  de  Parasi- 
tologie, monument  impérissable,  qui  est  devenu  l’organe  des  parasito- 
logues de  tous  les  pays. 

Le  professeur  Lortet,  notre  prédécesseur,  avait  aussi  depuis  longtemps 
créé  un  enseignement  de  la  Parasitologie;  aussi  sommes-nous  heureux 
d’avoir  pu  continuer  à la  fois  l’œuvre  de  ces  deux  illustres  maîtres,  en  fai- 
sant transformer  officiellement  la  chaire  d Histoire  naturelle  médicale  de 
Lyon  en  chaire  do  Parasitologie  et  d Histoire  naturelle  médicale.  La  large 
part  que  nous  réservons  à la  Parasitologie  dans  ce  Précis  montrera  du 
reste  qu’elle  doit,  dans  notre  esprit,  constituer  un  des  chapitres  les  plus 
importants  de  l’Histoire  naturelle  médicale.  , 

La  Parasitologie  a pris  en  médecine  une  telle  importance  qu  il  n est  plus 
admissible  qu’elle  puisse  être  ignorée  du  médecin.  Ceux  qui  la  méprisent 
comme  étudiants  sont  les  premiers  à le  regretter  des  qu  ils  se  trouvent 
aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  clientèle.  Il  est  parfois  de  bon  ton 
d’ignorer  les  Vers  intestinaux,  eteependant  combien  de  médecins  n ont-ils 
pas  dû  leur  réussite  il  quelques  succès  obtenus  pour  avoir  guéri  a\ec  un 
simple  anthelminthique  une  affection  rebelle  à tout  traitement! 

Le  médecin  doit  savoir  aujourd’hui  faire  un  examen  de  sang,  d urine, 
de  crachats  ou  de  matières  fécales  en  vue  de  rechercher  certains  parasites. 
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ou  ilu  moins  savoir  contrôler  et  comprendre  les  résultats  fournis  parle 
pharmacien  qui  aura  fait  l'analyse. 

Il  ne  pourra  pas  être  un  hygiéniste,  s'il  ignore  le  développement  et  l’ori- 
gine des  parasites,  car  il  ne  pourra  pas  inslituer  de  prophylaxie  efficace. 

Souvent  même,  en  dépit  d'un  bon  diagnostic,  il  ne  pourra  guérir  un  ma- 
lade, s’il  ignore  la  biologie  d'un  parasite.  11  traitera  l’Oxyure  par  les  lave- 
ments, ignorant  que  ce  parasite  vit  en  réalité  dans  l’intestin  grêle,  et  son 
malade  restera  parasité  durant  de  longues  années,  si  ce  n’est  pour 
toujours. 

Mais  c’est  surtout  aux  médecins  coloniaux,  aux  médecins  de  la  marine  et 
aux  médecins  militaires  que  la  Parasitologie  rendra  les  plus  signalés  ser- 
vices. Nous  savons  en  effet  aujourd’hui  que  le  plus  grand  nombre  des 
alTections  tropicales  relèvent  de  cause  parasitaire,  et  à chaque  instant  nous 
apprenons  qu'on  vient  de  découvrir  le  parasite  d'une  maladie  souvent  très 
répandue,  qui  va  pouvoir  rentrer  dans  le  cadre  des  maladies  évitables.  11 
y a plus,  car,  dans  ces  temps  de  colonisation  à outrance,  le  médecin 
européen  lui-même  n'a  plus  le  droit  d'ignorer  la  pathologie  tropicale,  pou- 
vant à chaque  instant  se  trouver  en  présence  d'un  malade  revenant  des 
pays  chauds  et  peut-être  quelque  jour  en  présence  d’une  épidémie  nou- 
velle, qui  se  sera  adaptée  aux  conditions  climatériques  de  la  zone  tempérée. 


II.  — LE  PARASITISME. 


Définition.  — Nous  définirons  le  parasite  : un  être  virant,  animal  ou 
végétal,  passant  une  partie  ou  la  totalité  de  son  existence  a la  surface  ou 
dans  l'intérieur  d'un  autre  être  vivant,  plus  puissant  que  lui.  aux  dépens 
duquel  il  se  nourrit. 

Causes.  — Voyons  tout  d'abord  ce  qui  se  passe  dans  le  Règne  végétal. 

La  plupart  des  plantes,  grâce  à la  chlorophylle  quelles  contiennent, 
peuvent  fixer  le  carbone  de  l'acide  carbonique  de  l’air,  et.  à l'aide  de  1 am- 
moniaque, de  l’eau  et  des  sels  qu’elles  puisent  dans  le  sol,  elles  peuvent 
créer  de  toutes  pièces  les  aliments  qui  leurs  sont  nécessaires. 

Mais  il  en  esL  d’autres  qui,  étant  dépourvues  de  chlorophylle,  sont 
obligées  de  puiser  leurs  aliments,  tout  formés,  dans  le  monde  extérieur. 
Les  unes  utiliseront  les  produits  de  destruction  d’autres  organismes  et  =e 
nourriront  par  conséquent  de  matières  mortes:  ce  sont  les  saprophyte > 
(de  o-airpdc,  pourri,  et  cpurov,  plante),  qui  constituent  le  plus  grand  nombre 
des  Champignons  et  des  Bactéries.  Les  autres  se  nourriront  aux  dépens 
d’autres  organismes  vivants:  ce  sont  les  parasites  (îrapàorro;,  qui  se  nour- 
rit aux  dépens  d'un  autre:  de  7rapdt,  à côté,  et  <jïtoç,  nourriture),  qui  son 
constitués  par  les  Bactéries  pathogènes  et  les  Champignons  pathogènes. 

Dans  le  règne  animal,  les  causes  du  parasitisme  sont  toutes  différentes. 
L’une  des  principales  lois  régissant  les  rapports  des  animaux  entre  eux 
est  celle  de  la  lutte  pour  l'existence,  mise  en  lumière  par  Darwin  et  admise 
aujourd’hui  par  fous  les  naturalistes.  « Tout  être  organisé,  dit  Darwin,  >e 
multiplie  naturellement  avec  tant  de  rapidité  que,  s'il  n’était  détruit,  la 
terre  serait  bientôt  couverte  par  la  descendance  d'un  seul  couple.  » Cepen- 
dant le  nombre  des  animaux  reste  sensiblement  le  même,  ce  qui  tient  a ce 
qu’une  énorme  quantité  d'individus  sont  appelés  à disparaître,  souvent 
même  lorsqu’ils  sont  encore  à l’état  d’œufs  ou  de  germes.  Des  le  UéDui  ne 
leur  existence,  les  animaux  ont  donc  à combattre,  non  seul em en  pour  >< 
procurer  les  aliments  nécessaires  à leur  subsistance,  mais  encon  pmii 
échapper  à leurs  ennemis  naturels:  bêtes  de  proie  ou  parasi  es. 

Cette  lutte  pour  l'existence  se  manifeste  surtout  dans  le  moi  ' 1 a 1 
mcntation  des  Carnassiers,  qui  aboutit  toujours  à la  destriu  Jon  '.u  f ^ 
faible,  presque  toujours  un  Herbivore.  La  fable  du  Loup > e < »'  • P 

est  donc  le  symbole  du  Règne  animal,  où  « la  loi  du  plus  1er  e>  » j> 

la  meilleure  ».  „ . , -, 

Le  but.  du  parasite  est,  le  même  que  celui  du  Carnassier,  ' 
avec  moins  de  brutalité.  Au  lieu  de  tuer  sa  proie  pour  s en  , ie 

parasite,  qui  est  généralement  plus  faible,  se  contente  te  1 J"' * 

dépens  sans  mettre  sa  vie  en  danger.  Souvent  même  il  s ms  a «.  ■' 
sur  sa  victime  et  y développe  sa  progéniture;  il  na  donc  aumn  î i < 
la  tuer,  au  contraire;  c'est  pourquoi,  suivant  la  pittoresque  expie. . t _ 
Van  Beneden.  « il  pratique  le  précepte  de  ne  pas  tuer  la  1 ou  e pour 

Degrés  «lu  parasitisme. — On  peut  trouver  tous  les  degrés  « ni  h la 
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libre  el  la  vie  parasitaire;  ces  états  intermédiaires  sont:  le  commen- 
salisme, le  mutualisme,  la  symbiose  et  le  parasitisme. 

Le  commensal  est  un  être  qui  s'installe  à la  table  d’un  autre  pour  avoir 


Fig.  2.  — Jeunes  Saurais  communs  se  protégeant  par  un  Rhizostome  de  Cuvier  (d’après 

Gadeau  de  lverville). 

le  superllu  de  ses  aliments;  souvent  même  il  ne  lui  demande  qu’un 
simple  gîte.  Mais  jamais  le  commensal  no  rend  de  service  à son  hôte. 
Parmi  ces  commensaux,  les  uns  sont  libres,  comme  ces  petits  Poissons 


Fig.  3.  — Er  hennis  rémora  (d'après  Havek). 

qui  s’abritent  sous  l'ombrelle  des  Méduses  (lig.  2),  ou  comme  la  Rémora, 
Poisson  dont  la  tête  est  armée  de  ventouses,  ce  qui  lui  permet  de  se  trans- 
porter au  loin  en  se  fixant  momentanément  sur  un  Requin  ou  quelque 
autre  Poisson  bon  nageur  (tig.  3).  D’autres  sont  constamment  fixés  .sur  le 
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corps  de  leur  hôte:  tels  les  Cirrhipèdes,  qui  restent  fixés  k demeure  sur  1 
corps  des  Baleines  ou  des  Crustacés,  ce  qui  leur  permet  également  de  »■ 
taire  transporter  au  loin,  alors  qu'ils  sont  dépourvus  d organes  de  loi-é- 
motion. 

Mais  quand  les  commensaux  se  rendent  de  mutuels  services,  en  d'autre- 
termes  quand  le  service  rendu  se  trouve  payé,  ils  deviennent  mutualisiez 
Les  deux  êtres  constituent  dés  lors  une  véritable  association  pour  la 
lutte  et  deviennent  en  quelque  sorte  solidaires.  Tel  est  le  cas  d urr 
Actinie,  YAdamsia  Rondeleli , qui  vit  sur  la  coquille  du  Bemard-l’Ermit ■ 
et  se  fait  transporter  avec  lui,  tout  en  le  protégeant  contre  l’attaque  de- 
animaux  voraces  (fig.  4).  Tel  est  aussi  le  cas  d'un  Crabe,  le  fh-omia  Bulgarie 


j,’j„  ; Trois  Adamsia  Rondeleli  portées  par  un  Bernard-1  Ermite  (réduction 

de  moitié). 


nui  se  couvre  d'une  Éponge  siliceuse  jaune-orange,  le  Suberites,  qu’il 
tient  d'abord  en  place  avec  ses  pattes  postérieures  relevées  sur  le  dos. 
nuis  l'Éponge,  grandissant  en  même  temps  que  lui.  Unit  par  le  recoin  in- 
complètement; l’Éponge  le  protège,  tandis  qu’en  échange  il  la  transporte. 

lui  facilitant  ainsi  l’alimentation  et  le  renouvellement  de  1 eau. 

Quand  les  mutualistes  en  arrivent  à ne  plus  pouvoir  se  passer  un  de 
l'autre  les  deux  êtres  peuvent  se  fusionner  au  point  de  ne  plus  en  con- 
stituer qu’un  seul.  Tel  est  le  cas  des  Lichens,  qui  résultent  de  1 union 
d'une  Algue  avec  un  Champignon,  et  des  Zoochlorelles,  qui  sont  constitues 
par  l’union  intime  d'une  Algue  et  d’un  Protozoaire.  On  dit  alors  qu  il  y a 

sumbiose  (de  <rùv,  ensemble,  et  flfoç,  vie). 

Le  parasite  enfin  sera  un  être  qui,  vivant  aux  dépens  d un  autre  sera 
forcément  nuisible  à ce  dernier,  soit  qu  il  le  dévore,  so.t  qu  .1  absorbe  ses 
sucs  nutritifs.  Il  fera  de  son  mieux  pour  ne  pas  mettre  en  danger  la  Me  d- 
son  hôte,  mais  il  menacera  néanmoins  à chaque  instant  sa  vie  et  sa  san  e. 
c’est  ainsi  que  naîtront  les  maladies  parasitaires. 

Durée.  — Nous  donnerons  le  nom  de  parasites  accidentels  ou  facu 
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lali/'sii  ceux  qui  peuvent  so  développer  indifféremment  dans  les  matières 
organiques  en  décomposition  ou  dans  le  corps  des  animaux  vivants  : c'est 
ee  que  nous  appellerons  les  saprophytes  (de  aouzpôç,  pourri,  et 
s-jtôv,  plante),  quand  il  s’agira  de  végétaux  (Bactéries,  Moisissures)  et  les 
saprozoaires  (de  <tït rjs<5;,  pourri,  cl  ^tïxr/ , animal),  quand  il  s'agira  d'ani- 
maux  (larves  de  Mouches'. 

Par  contre,  nous  appellerons  parasites  proprement  dits  ceux  dont  le 
parasitisme  est  nécessaire  et  obligatoire  et  donL  le  cycle  vital  comporte 
toujours,  ne  fût-ce  que  pendant  très  peu  de  temps,  la  condition  do 
parasites. 

Les  uns  ne  vivent  sur  leur  hôte  qu'au  moment  mémo  où  ils  se  nourrissent 
à ses  dépens;  ce  sont  les  parasites  errants,  qui  ont  pour  types  : le 
Moustique,  la  Puce,  la  Tique. 

Les  autres,  ou  parasites  stationnaires,  restent  fixés  sur  leur  hôte  durant 
une  période  plus  ou  moins  longue  do  leur  existence  Les  parasites  tempo- 
raires seront  parasites,  soit  pcndanl  le  développement  embryonnaire,  soit 
pendant  l'âge  adulte;  ceux  qui  le  seront  pendant  toute  leur  vie,  comme  lo 
Ténia  ou  la  Trichine,  ont  reçu  le  nom  de  parasites  permanents. 

C’est  ce  que  nous  résumerons  dans  le  tableau  suivant  : 

^ accidentels  (saprophytes  et  saprozoaires). 

Parasites  ^ ( errants  (Moustique,  Puce,  Tique). 

proprement  dits  j 8taüonnaires  j temporaires  (Chique). 

> permanents (Tema,  Inchine). 

Division  «les  parasites.  — Les  parasites  pouvant  appartenir  au  Règne 
végétal  ou  au  Règneanimal,  nous  les  diviserons  en  phytoparasiles  (de  epu-ôv, 
plante)  ou  parasites  végétaux,  et  en  zooparasites  (de  lüson,  animal)  ou 
parasites  animaux. 

.Mais  les  uns  et  les  autres  peuvent  so  diviser  à leur  tour  en  ectoparasites 
(de  â'/.TÔ;,  dehors),  qui  vivent  à la  surface  du  corps,  et  en  endoparasites 
(de  ï/Sov,  dedans),  qui  vivent  dans  les  organes  et  les  tissus  profonds. 

Nous  aurons  donc,  d'une  part,  les  eclophyles  et  les  ectozoaires,  et 
«l'autre  part,  les  entophytes  et  les  enlozoaires. 

C'est  ce  que  nous  résumerons  dans  le  tableau  suivant  : 


Parasites 


végétaux  ou  Phytoparasiles \ j''ct°pliytes. 

\ ‘ 1 ( Entophytes. 

/ animaux  ou  Zooparasiles S Ectozoaires. 

/ Enlozoaires. 


Adaptation  à la  vie  parasitaire.  — Les  parasites  ne  constituent  pas 
une  catégorie  naturelle  parmi  les  êtres  vivants.  Dans  une  même  famille 
ou  dans  un  même  genre,  on  peut  rencontrer  des  espèces  qui  mènent  une 
existence  libre  et  d'autres  «pii  vivent  en  parasites.  En  thèse  générale,  les 
parasites  appartiennent  aux  types  inférieurs  du  Règne  végétal  ou  du 
Règne  animal.  Lies  Phytoparasiles  sont  tous  «les  Champignons;  les 
Zooparasites  sont  des  Invertébrés  appartenant  aux  embranchements  des 
Protozoaires,  des  Vers  oo  «les  Arthropodes. 

Nous  noterons  du  reste  que,  lorsqu  ils  appartiennent  aux  classes  les  plus 
élevées  en  organisation,  ce  sont  des  types  très  dégradés,  souvent  très 
différents  des  espèces  libres  voisines.  Les  moins  différenciés  sord.  les 
parasite.'  errants,  «pii,  ayant  besoin  de  se  déplacer  à chaque  instant  pour 
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entrer  en  relation  avec  leur  hôte,  auront  des  organes  des  -eus  et  des 
organes  de  locomotion  : le  Moustique  possède  encore  ses  ailes,  mais  nous 
les  voyons  déjà  disparaître  chez  la  Punaise,  les  Poux  et  la  Puce;  il  est  vrai 
que  cette  dernière  compense  singulièrement  la  perte  des  ailes  par  la 
transformation  des  pattes  en  pattes  sauteuses. 

Mais,  au  fur  et  à mesure  que  s’accuse  le  parasitisme,  nous  voyons  l'orga- 
nisation du  parasite  se  simplifier.  C’est  ainsi  que  les  Vers  intestinaux, 
trouvant  dans  l'intestin  de  leur  hôte  la  table  et  le  logement,  se  fixent 
dans  la  région  qu’ils  ont  choisie,  et,  n’ayant  plus  à vagabonder, 
débarrassent  tout  d'abord  des  organes  encombrants  de  la  vie  de  relation; 
en  même  temps  nous  voyons  se  développer  des  organes  de  fixation  : 
ventouses  des  Douves  et  des  Ténias,  crochets  de  l'Ankylostome,  extré- 
mité effilée  du  Trichocéphale . Les  Nématodes  ont  encore  un  tube 
digestif,  mais  celui-ci,  incomplet  chez  la  Douve,  disparait  complètement 
chez  le  Ténia,  qui,  trouvant  sans  doute  inutile  de  redigérer  à nouveau 
des  substances  alimentaires  directement  assimilables,  qu’il  trouve  à pro- 
fusion autour  de  lui,  profite  de  la  perméabilité  de  son  tégument  pour  les 
absorber  directement  par  osmose,  perdant  du  même  coup  son  tube 


digestif  devenu  inutile. 


Il  faut  noter  aussi  que  le  rôle  de  parasite  se  rapporte  plutôt  au  sexe 
femelle  qu’au  sexe  mâle,  ce  qui  tient  au  besoin  qu  éprouve  la  femelle 
d’avoir  une  nourriture  plus  substantielle  pour  assurer  le  sort  de  sa  progé- 
niture. Nous  noterons  enfin  que  jamais  le  parasitisme  ne  doit  atteindre 
les  organes  sexuels,  destinés  à assurer  la  conservation  de  l'espèce.  C'est 
ce  qui  nous  explique  que,  quand  tous  les  autres  organes  auront  disparu, 
nous  verrons  toujours  subsister  l'utérus  gorgé  d’œufs  ou  d embryons, 
comme  c'est  le  cas  pour  l'anneau  mûr  de  Ténia,  la  Filaire  de  Médine  adulte 

ou  la  Chique.  , 

Éx’olution  des  parasites. — L’éxmlution  des  Parasites  s accomplit  en 
o-énéral  chez  un  seul  et  même  hôte  ; on  dit  alors  qu’ils  sont  mono.rrnes 
(de  gôvo:,  un  seul,  et  E£vo;,  hôte)  : tel  est  le  cas  de  l’Ascaride,  de  l’Oxyure 
et  du  Trichocéphale.  Mais,  dans  certains  cas,  elle  peut  exiger  le  pa^'age 
par  plusieurs  botes  successifs;  ce  sont  les  parasites  hëtéroxènes  (de  s-po;, 
différent,  et  \bi o;,  hôte).  Dans  ce  dernier  cas,  on  dit  qu'il  y a f/enerahon 
alternante  : le  ou  les  hôtes,  que  traverse  le  parasite  durant  sa  période 
larvaire,  reçoivent  le  nom  A’ hôte  provisoire ; celui  ou  il  arrive  a létal 
adulte  est  Y hôte  définitif.  C’est  ainsi  que  le  Taenia  echmococcus.  qui  a 
pour  hôte  définitif  le  Chien  dont  il  habile  l’intestin,  a pour  hôte  provi- 


définitif,  qui  sera  le  plus  souvent  un  Carnivore,  le  parasite,  qui  est 
adulte,  se  rencontrera  dans  les  organes  en  communication  avec  exté- 
rieur, de  manière  à permettre  l'expulsion  des  œufs  au  dehors  et  la  diffu- 
sion de  la  progéniture.  L'Homme,  en  sa  qualité  d’omnivore,  logera  donc 
des  parasites  aussi  bien  dans  ses  tissus  profonds  que  dans  les  organes 

ouverts  à l'extérieur.  „ , 

Nous  remarquerons  aussi  en  passant  qu  il  ne  faudrait  pas  crm  • q 
les  parasites  les  plus  intéressants  pour  le  médecin  sontceuxdonl  omnn 
constitue  l'hôte  définitif.  C'était  le  cas  du  Taenia  echinococcus.  parasite 
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normal  de  l'intestin  du  Chien,  dont  la  larve  en  se  développant  chez 
l'Homme,  constitue  cette  terrible  affection  qu  est  le  kyste  hydatique.  Il  en 
nstde  même  du  Plasmodium  malariae,  petit  Protozoaire  parasite  du  Mous- 
tique, qui  a besoin  pour  se  développer  de  vivre  un  certain  temps  dans  le 
sans  de  l'Homme,  où  il  donne  naissance  au  paludisme. 

Spécificité  parasitaire.  - On  a cru  longtemps  que  chaque  parasilo 
ne  pouvait  habiter  qu'un  hôte  déterminé;  aussi  nombre  d auteurs  ont-ils 
déterminé  les  parasites  d'après  les  hôtes  où  ils  les  rencontraient  ls  ont 
ainsi  donné  des  noms  différents  à des  êtres  semblables  provenant  d hôtts 
différents,  même  quand  ils  n’observaient  entre  eux  aucune  différence. 

Il  est  bien  évident  que  chaque  parasite  a un  hôte  de  prédilection,  chez 
lequel  s'écoule  le  plus  souvent  sa  vie  parasitaire  : c'est  1 hôte  normal,  tou- 
tefois il  peut  vivre  aussi  chez  des  animaux  souvent  très  éloignés  les  uns 
des  autres,  qui  deviendront  ses  hâtes  accidentels.  L’Homme  nous  en 
fournira  du  reste  le  plus  bel  exemple,  puisque  nous  rencontrerons  chez 
lui  : la  Coccidie  du  Lapin,  la  Douve  du  Mouton,  différents  parasites  du 
Chien  et  des  Rongeurs,  la  Trichine  du  Porc.  etc. 

Fécondité  des  parasites.  - Les  hôtes  normaux  ou  accidentels, 
définitifs  ou  provisoires  étant  en  somme  peu  nombreux  pour  chaque 
parasite,  il  en  résulte  que  les  œufs  ou  les  germes,  qui  parviennent  dans 
le  milieu  extérieur,  ont  bien  peu  de  chances  d'arriver  à 1 état  adulte.  Un 
arand  nombre  de  larves  meurent  ou  sont  dévorées,  et  les  adultes  eux- 
mêmes  sont  soumis  à de  nombreuses  causes  de  destruction.  Aussi,  poui 
assurer  la  perpétuité  de  l'espèce,  les  parasites  sont  doués  d'une  fécondité 
extraordinaire.  C'est  ainsi  que  chaque  femelle  de  Trichine  ne  pond  pas 
moins  de  lo  000  embryons;  un  Ténia  inermo  expulse  en  une  année 
loO  millions  d’œufs;  en  trois  mois,  la  femelle  du  Sarcopte  de  la  gale  produit 
1 500000  individus;  enfin,  dans  le  même  laps  de  temps,  la  postérité  d un 
Pou  de  vêtement  serait  de  250  000  individus. 

Résistance  «les  parasites.  — Les  Parasites  disposent  de  nombreux 
moyens  pour  résister  à la  destruction  dont  ils  sont  sans  cesse  menacés. 
C’est  ainsi  que  les  œufs  de  Vers  intestinaux,  enfermés  dans  leur  coque, 
peuvent  résister  durant  plusieurs  années  a toutes  les  intempéiies,  les  Aca- 
riens peuvent  vivre  pendant  des  années  sans  manger.  Mais  le  principal 
procédé  est  celui  de  Yenki/slement  (de  èv,  dans,  et  ziianç,  vessie),  qui  per- 
met aux  parasites  de  rester  en  état  de  vie  latente.  Ce  procédé  est  déjà  em- 
ployé par  les  êtres  inférieurs.  Champignons  et  Protozoaires,  qui  en  pro- 
fitent généralement  pour  sporulcr,  do  sorte  que,  quand  les  circonstances 
sont  redevenues  favorables,  non  seulement  le  parasite  renaît,  mais  il  s'est 
même  multiplié.  C’est  un  procédé  identique,  qui  permet  aux  larves  d’Anky- 
lostome  de  résister  à la  dessiccation  et  aux  larves  de  Trichine  de  résister 
aux  défenses  de  l’organisme. 

Universalité  «les  Rennes  «les  parasites.  — Presque  toujours  les 
éléments  reproducteurs  des  parasites,  œufs  ou  spores,  sont  rejetés  à 1 ex- 
térieur, où  ils  restent  soumis  un  certain  temps  à l'influence  du  milieu  am- 
biant. On  pourra  donc  les  rencontrer  partout  : dans  1 air,  dans  1 eau  ou  dans 
le  sol.  Beaucoup  pullulent  sur  nous  et  autour  de  nous,  dans  nos  habitations, 
dans  nos  vêtements,  à la  surface  de  notre  corps  et  même  normalement 
dans  les  cavités  naturelles  de  l’organisme  en  libre  contact  avec  1 extérieur. 
Beaucoup  de  ces  germes  s’égarent  et  périssent  tante  d’avoir  pu  rencontrer 
un  hôte  favorable;  d’autres  seront  détruits  par  les  cellules  phagocytaires 
ou  les  sucs  digestifs  de  l’hôte  qu'ils  ont  rencontré  ; mais  beaucoup  aussi 

GriAtiT.  — Précis  de  Parasitologie.  2 
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malheureusement  pourront  se  trouver  en  présence  d'un  organisme  épuisé 
ils  pourront  vaincre  sa  résistance  et  s’y  développer.  Les  parasites  peuvent 
donc  nous  envahir  à tout  moment  ; voyons  maintenant  quelle  sera  leur 
inlluence  sur  la  santé. 

Influence  «lu  parasite  sur  la  santé  «le  l'hôte.  — Celle  question  a 
donné  lieu  de  tout  temps  à d’importantes  discussions.  Tantôt  on  attribuait 
presque  toutes  les  maladies  à des  Vers  imaginaires  ou  à des  parasites 
inolîensifs.  Tantôt  au  contraire  on  considérait  la  plupart  des  parasites 
comme  indiflérents  à leur  hôte,  ou  même  comme  étant  favorables  a la 
santé.  C’est  ainsi  qu’Abildgaar  et  Goeze  admettaient  que  les  Poux  sont  des 
éraonctoires  naturels  destinés  à évacuer  les  humeurs  viciées  et  que  les  Ver- 
intestinaux  stimulent  la  digestion  et  consomment  le  surplus  des  -urs 
digestifs.  On  prétend  du  reste  que  de  nos  jours  encore  les  Abyssins  ne  se 
considèrent  comme  bien  portants  que  lorsque  leur  intestin  héberge  un  ou 
plusieurs  Ténias. 

En  réalité,  la  nocivité  du  parasite  tient  en  grande  partie  à son  habitat  et 
à son  genre  de  vie.  C'est  ainsi  que  les  plus  dangereux  sont  certainement 
les  parasites  hémalophages  (de  a tu.  a,  sang,  et  odtyo;,  mangeur),  c’est-à-dire 
ceux  qui  se  nourrissent  de  sang.  Ils  agissent  en  effet  non  par  la  soustrac- 
tion de  sang  qu’ils  produisent,  mais  surtout  parles  infections  qu’ils  peu- 
vent inoculer  dans  l’organisme  : c’est  ainsi  que  la  Puce  peut  inoculer  la 
peste;  le  Moustique,  le  paludisme,  la  fièvre  jaune  ou  la  filariose;  les  Vers 
intestinaux,  l’appendicite,  la  lièvre  typhoïde,  la  dysenterie  ou  le  choléra. 
Mais  la  nocivité  tient  aussi  aux  toxines  qu'ils  sécrètent,  toxines  qui  pour- 
ront provoquer  une  intoxication  du  sang,  laquelle  se  traduira  par  de 
l 'anémie,  souvent  pernicieuse,  comme  ce  sera  le  cas  pour  l'Ankvlos- 
tome  et  le  Bothriocéphalè. 

Ils  agiront  aussi  par  action  réflexe , en  irritant  les  terminaisons  nerveuses 
des  organes  où  ils  vivent  et  en  provoquant  les  troubles  nerveux  en  appa- 
rence les  plus  graves,  comme  cela  se  produit,  par  exemple,  dans  l'helmin- 
thiase. 

Ils  agiront  enfin  par  simple  action  mécanique,  en  provoquant,  par 
exemple,  l’obstruction  des  canaux  des  organes  qui  les  hébergent  en  trop 
grand  nombre  ; telle  sera  la  pathogénie  des  obstructions  intestinales  par 
Ascarides,  de  l’ictère  dans  la  distomatose,  de  l'éléphantiasis  et  en  général 
des  différentes  manifestations  de  la  filariose. 

Suivant  les  circonstances,  un  parasite  peut  du  reste  se  montrer  inoffensif 
ou  dangereux.  On  ne  peut  donc  admettre  la  classification  de  Hcim  en 
parasites  inoffensifs  et  en  parasites  dangereux.  Il  est  clair  en  effet  qu'un 
parasite  inoffensif  peut  devenir  dangereux  : parla  multiplication  des  indi- 
vidus (Ascarides),  par  la  migration  ou  le  développement  dans  un  nouvel 
organe  (migration  de  l’Ascaride  dans  le  foie),  par  la  phase  évolutive  où  il 
se  trouve  (Ténia  ou  Cysticcrque)  ou  encore  par  la  formation  de  toxines 
(Bothriocéphalè). 

Les  troubles  morbides  que  les  parasites  produisent  chez  l’Homme  ont 
reçu  le  nom  de  maladies  parasitaires.  Nous  laisserons  volontairement  de 
côté  celles  <| ii i relèvent  des  Bactéries  et  qui  constituent  pour  la  plupart  le 
grand  groupe  des  maladies  infectieuses  et  contagieuses.  Nous  nous  occu- 
perons exclusivement  des  maladies  parasitaires,  qui  reconnaissent  pour 
cause  les  Champignons  et  les  parasites  animaux  et  qui.  le  plus  souvent, 
sont  moins  bien  connues  des  médecins. 

Diagnostic  «les  maladies  parasitaires.  — Il  peut  se  faire  par  le 
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Classification  des  principales  maladies  parasitaires,  d'après 
les  parasites  qui  les  produisent. 


embranchements  . 


Végétaux. 


Animaux. 


Cryptogames. 


Protozoaires. 


Vers. 


Arthropodes. 


CLASSES. 


Champignons. 


Bactéries. 


Amibes. 


Sporozoaires. 


Flagellés. 


Infusoires. 


Trématodes. 


Cestodes. 


Nématodes. 


Acariens. 


Insectes. 


MALADIES 

PARASITAIRES. 


Aspergilloses. 


Teignes. 


Actinomycose. 


Mycé  tomes. 


Blastomycoses. 


Sporolrichose. 


Bactérioses. 


Dysenterie. 


Coccidiose. 


Paludisme. 

Trypanosomose. 

Fièvre  récurrente. 

Syphilis. 

Dysenterie. 

Distomatose. 

Bilharziose. 

Ver  solitaire. 

Ladrerie. 

Kyste  hydatique. 

Ascaridiose. 

Oxyurose. 

Trichocéphalose. 

Ankylostomose. 

Anguillulose. 

Trichinose. 

Filariose. 

Draconliase. 

Gale. 

Podiculose. 

Phtiriose. 

Myiase. 
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rejet  accidentel  îles  parasites  (helminthiase  intestinale,  distomatose  pul- 
monaire, strongylose  rénale). 

Mais  il  pourra  se  faire  scientifiquement  et  d'une  façon  précoce  par  l'exa- 
men microscopique  du  sang,  des  crachats,  des  excréments,  de  i'uririe  d 
autres  produits  pathologiques,  où,  à défaut  du  parasite,  on  pourri  du 
moins  trouver  scs  œufs  ou  ses  embryons. 

Dans  certains  cas,  on  devra  même  recourir  à une  biopsie  (trichinose, 
ladrerie). 

Prophylaxie  des  maladies  parasitaires.  — C’est  aujourd'hui  un 
des  chapitres  les  plus  importants  de  la  Parasitologie  et  de  l'Hygiène,  pan  •• 
qu’il  nous  fait  connaître  les  moyens  d'empêcher  notre  organisme  d'être 
envahi  par  les  maladies  parasitaires.  Cette  prophylaxie  est  basée  surtout 
sur  l'examen  sérieux  des  viandes,  sur  le  rejet  des  végétaux  cultivés  au  ra- 
du  sol  ou  sur  leur  cuisson,  sur  l’emploi  de  l’eau  filtrée  ou  stérilisée.  Mais 
ce  chapitre  de  la  prophylaxie  apris  une  importance  considérable  en  Hygiène 
sociale,  depuis  qu’on  sait,  par  exemple,  qu’il  suffit  de  détruire  les  Mous- 
tiques, qui  infectent  une  région,  pour  faire  disparaître  certains  fléaux  d.- 
1 humanité,  tels  que  la  fièvre  jaune  ou  le  paludisme. 

Nomenclature  des  maladies  parasitaires.  — Autrefois  on  ne  sui- 
vait pas  de  nomenclature  spéciale,  d'où  les  noms  de  paludisme,  de  gaie,  de 
ladrerie,  de  syphilis,  etc.,  qui  ont  été  imposés  par  l'usage  et  doivent  par 
suite  être  conservés.  Aujourd’hui  la  tendance  générale  est  de  désigner 
chaque  maladie  parasitaire  par  un  mot  dont  le  radical  est  tiré  du  nom  du 
parasite  suivi  des  suffixes  ase  (1),  ou  de  préférence  ose;  exemple  : helmin- 
thiase, myiase,  filariose,  trichinose,  etc.  C’est  une  nomenclature  ration- 
nelle, basée  sur  le  parasite  producteur  de  la  maladie. 

Toutefois  nous  croyons  regrettable  l'habitude,  qui  tend  à s'introduire  en 
Parasitologie,  de  modifier  le  nom  des  maladies  parasitaires  chaque  fois  que 
le  nom  du  parasite  vient  à changer.  C'est  ainsi  que  l’ankylostomose  est 
devenue  l'uncinariose,  la  piroplasmose  s'est  transformée  en  babesiose,  la 
bilharziose  en  schistosomose,  etc.  De  telles  modifications  ne  peuvent  que 
nuire  à la  Parasitologie  dans  l’esprit  du  médecin  ; aussi,  puisque,  d'après 
les  règles  delà  nomenclature  en  Histoire  naturelle,  les  noms  de  genre  sont 
susceptibles  de  se  modifier,  il  nous  semble  préférable,  toutes  les  fois  que 
c’est  possible,  de  prendre  pour  radical  le  nom  vulgaire  du  parasite,  d'où  : 
ankylostomose,  bilharziose,  distomatose,  etc. 


(1)  Les  termes  en  asc  peuvent  au  besoin  rentrer  dans  la  règle  générale  et  prendre  la  ter- 
minaison ose. 
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GRANDES  DIVISIONS  DU  RÈGNE  VÉGÉTAL. 

Cryptogames 

(de  '/-o'jt.-o:,  ca- 
ché, et  yau.ô;, 
mariage),  plan- 
tes sans  fleurs, 
se  reproduisant 
pardivision,  par 
Dourgeonnc- 
ment,  par  spo- 
res et  par  œufs. 

Thallophytes 

(de  QàUto,  pous- 
ser, et  ç'jtdv, 
plante), appareil 
végétatif  fila- 
nienteux(lha)le) 
jamais  diffé- 

rencié en  fige, 
feuilles  et  ra- 
cines. 

Sans 

chlorophylle. 

Champignons. 

Avec 

chlorophylle. 

Algues. 

Résultant  de  la 
symbiose  d’une 
Algue  et  d'un 
Champignon. 

Lichens. 

Bryophytcs 

(de  pp-jov, 
mousse). 

Repro- 
duction 
par  spo- 
ranges. 

Appareil 
végéta- 
tif tlial- 
loïdo. 

Hépatiques. 

Tiges  et 
feuilles, 
pas  de 
racines. 

Mousses. 

Crj  ptogamcs 
vasculaires. 

Tige,  feuilles  et 
racines,  repro- 
duction par 
œufs. 

Fougères. 

Phanérogames. 

(do  çavspô;,  visible),  plantes  à fleurs, 
se  reproduisant  par  graines. 

Gymnospermes . 
Angiospermes. 

Les  Parasites  végétaux  appartiennent  tous  à la  classe  îles  Champi- 
gnons. 

On  a coutume  d’en  séparer  les  Bactéries,  ipie  la  plupart  des  auteurs 
placent  encore  dans  la  classe  des  Algues.  Comme  les  Nostocacées, 
elles  se  reproduisent  en  effet  par  division  transversale  et  par  spores  ; 
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ce  seraient  donc  des  Algues  inférieures  sans  chlorophylle.  Or  les 
Champignons  se  distinguant  surtout  des  Algues  par  l'absence  de  chlo- 
rophylle, il  semblerait  plus  naturel  de  considérer  les  Bactéries 
comme  étant  des  Champignons  inférieurs,  lilles  s’en  rapprochent  du 
reste  par  les  formes  ramifiées  de  quelques  espèces  Bacille  de  la 
tuberculose)  et  leur  mode  d’aclion  sur  les  milieux  nulritifs.  Les  Bac- 
téries constituent  d’ailleurs  un  groupe  qui  est  loin  d’être  homogène 
et  dont  on  a dû  déjà  retrancher  bien  des  genres  pour  les  faire 
rentrer  parmi  les  Champignons,  ou  même  pour  les  transporter  dans 
le  Règne  animal,  dans  l’embranchement  des  Protozoaires.  Depuis  les 
mémorables  travaux  de  Pasteur,  l’étude  des  Bactéries  a acquis  une 
telle  importance  quelle  constitue  aujourd’hui  une  science  spéciale, 
la  Bactériologie  (1).  C’est  une  simple  branche  de  la  Parasitologie, 
mais  comme  elle  donne  lieu  à des  enseignements  multiples  et  à des 
ouvrages  très  spéciaux,  nous  la  laisserons  de  côté  dans  ce  livre  pour 
ne  parler  exclusivement  que  des  Champignons  parasites. 


CHAMPIGNONS  PARASITES 

Morphologie.  — Le  caractère  fondamental  des  Champignons 
réside  dans  l'absence  de.  chlorophylle;  c'esL  ce  qui  nous  expliquera 
tout  à l’heure  leur  tendance  à vivre  en  saprophytes  ou  en  parasites. 

L'appareil  végétatif,  correspondant  a,ux  racines,  à la  tige  et  aux 
feuilles  des  végétaux  supérieurs,  [porte  le  nom  de  thalle.  Chez  les 
Champignons  parasites,  il  est  généralement  constitué  par  de  longs 
filaments,  très  tins,  à paroi  cellulosique,  les  filaments  mycéliens,  dont 
l’ensemble  constitue  un  feutrage  plus  ou  moins  serré,  connu  sous  le 
nom  de  mycélium;  mycélium  et  thalle  sont  donc  ici  synonymes.  On 
distingue  deux  types  de  mycélium,  suivant  que  les  filaments  sont 
continus  ou  c loisonnés  ; d’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  le 
mycélium  non  cloisonné  est  caractéristique  des  Oomycètes,  tandis 
que  nous  rencontrerons  le  mycélium  cloisonné  chez  les  Ascomycètes. 
Le  protoplasme  du  mycélium  (fig.  5)  renferme  de  nombreux  noyaux, 
des  vacuoles  et  de  nombreuses  granulations,  qui  se  colorent  en  rouge 
par  l’hémaloxyline  ou  le  bleu  de  méthylène  et  sont  connues  sous 
le  nom  de  corpuscules  métachromatiques.  Ces  granulations  sont  sur- 
tout abondantes  au  moment  où  la  cellule  est  en  pleine  actnité,  et 
on  les  considère  généralement  comme  étant  des  substances  de 
réserve  (Guillermonl). 

La  cavité  tout  entière  tics  filaments  jeunes  et  les  extrémités  en 

(1)  Voy.  Précis  de  Ilnctcriologir , par  Macaignk,  in  Bibliolhrque  Gilbert  el  Four  mer. 
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voie  d’accroissement  sont  remplies  par  le  protoplasme,  mais  plus 
tard  on  y voit  apparaître  des  vacuoles,  qui  augmentent  de  volume 
à mesure  que  la  cellule  vieillit,  de  telle  sorte  que  la  masse  proto- 
plasmique va  sans  cesse  en  diminuant  et  ne  forme  bientôt  plus 
qu  une  couche  de  revêtement  à la  face  interne  des  tubes. 

Les  lilaments  mycéliens  constituent  un  feutrage  généralement 
lâche.  Toutefois,  dans  certains  cas,  ils  peuvent  s’enchevêtrer  en  une 


Fig.  5.  — Jeune  mycélium  de  Pcnicillum  crustaceum , X 650  (d’après  Guegen). 

masse  plus  ou  moins  compacte  nommée  sclérote.  La  membrane  des 
lilaments  de  la  périphérie  se  transforme  alors  en  cutine,  substance 
différente  de  la  cellulose,  qui  se  colore  en  jaune  par  le  chloro-iodure 
de  zinc,  alors  que  la  cellulose  est  colorée  en  bleu.  Ce  sclérote  res- 


Fig.  0. — llhizopus  nigricans  : rhizoïdes  à la  hase 
des  hyphes  sporangiules,  X 5 (d’après  de  Bary). 


Fig.  7.  — Mycélium  avec  rhizoïdes 
et  filaments  aériens. 


semble  à un  tubercule  dont  la  couche  externe  brune  forme  un  tégu- 
ment sous  lequel  se  trouve  une  réserve.  Sous  cette  forme  condensée, 
le  mycélium  est  à l’état  de  vie  latente.  Quand  les  conditions  rede- 
viennent favorables,  le  sclérote  végète  un  nouveau  mycélium  ou  des 
organes  reproducteurs.  Nous  aurons  l’occasion,  à propos  du  mycé- 
tome,  de  voir  ces  sclérotes  se  développer  dans  l’organisme  humain. 

Dans  certains  cas,  très  rares  il  est  vrai,  le  mycélium  peut  présenter 
des  organes  de  fixation  particuliers;  tel  est  le  cas  des  rhizoïdes  chez 
les  Mucorés  (fig.  G). 
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Reproduction.  — En  dehors  du  bourgeonnement,  mode  inférieur 
de  reproduction  qui  s’observe  chez  les  Levures  et  chez  certaines 
Mucorinées  vivant  en  anaérobiose,  les  Champignons  se  reproduisent 
généralement  au  moyen  d'organes  de  reproduction  supportés  le 
plus  souvent  par  des  filaments  mycéliens,  qui  s'élèvent  au-dessus 
du  milieu  nourricier  et  ont  reçu  pour  cette  raison  le  nom  de  fila- 
ments aériens  (lig.  7).  De  même  que  chez  les  Phanérogames,  laclassi- 
fication  repose  sur  l’étude  des  fleurs,  des  fruits  et  des  graines,  de 
même  chez  les  Champignons  elle  repose  sur  la  forme  des  organes 
reproducteurs  : conidies,  spores  et  œufs. 

1°  Conidies.  — Les  conidies  ou  spores  externes  sont  des  organes 
de  dissémination,  communs  à des  groupes  très  différents  de  Champi- 


Fig.  8.  — Fructification  conidienne  Fig.  0.  — Fructification  conidiennc  du  Ptni~ 

d’Oospora  (d'après  Sabouraud).  cillum  crustaccum,  X 540. 


gnons  ; ce  sont  des  formes  dites  imparfaites,  ne  pouvant  jouer  un  bien 
grand  rôle  dans  la  classification.  Toutefois  nous  verrons,  en  étudiant 
les  teignes,  que  ces  formes  peuvent  néanmoins  permettre  d’établir  des 
affinités  entre  divers  Champignons  et  de  rapprocher  certains  genres 
pouvant  paraître  à première  vue  assez  éloignés  les  uns  des  autres. 
De  plus  ils  peuvent  seuls  servir  à la  classification  des  Mucédinëes, 
puisque  la  caractéristique  de  ces  Champignons  est  précisément  que 
nous  ne  connaissons  encore  que  leurs  formes  conidicnnes  de  repro- 
duction. 
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Les  conidies  peuvent  se  développer  à l’extrémité  des  filaments 
aériens  par  une  véritable  division  terminale  continue;  ces  conidies 
terminales  restent  généralement  fixées  les  unes  auxautresen  formant 
des  chapelets  plus  ou  moins  longs  ( Oospora , fig.  8).  Ces  filaments 
ronidiens  peuvent  d’ailleurs  se  ramifier  et  donner  des  axes  secon- 
daires fertiles  (. Penicillum , fig.  9),  ou  même  se  développer  à la  péri- 
phérie de  renflements  mycéliens  en  formant  un  appareil  conidien  plus 
ou  moins  compliqué  [Aspergillus,  fig.  10;  Stcngmatocijstis,  fig.  11). 


Dans  d’autres  cas,  les  conidies  se  développent  par  un  véritable 
processus  de  bourgeonnement,  tout  le  long  des  filaments  aériens  ; 
ce  sont  les  conidies  latérales,  que  nous  rencontrerons  surtout  chez  les 
Gymnoascés  (fig.  12  et  13,  h). 

Dans  des  cas  très  rares,  les  filaments  conidiens  pourront  se  trouver 
entourés  par  un  véritable  feutrage  de  filaments  mycéliens  ordinaires 
constituant  un  appareil  rappelant  ce  que  nous  étudierons  plus  loin 
sous  le  nom  de  périthèce;  c’est  ce  qu’on  appelle  un  picnide. 

Enfin  nous  devons  signaler  que,  chez  les  Gymnoascés,  nous 
aurons  l'occasion  d’étudier  certaines  conidies  très  spéciales,  carac- 
térisées en  ce  qu’elles  sont  fusiformes  et  cloisonnées:  ce  sont  les 
conidies  fuselées  pluriseptées  ou  fuseaux  mulliluculés  (fig.  12,  d). 

2°  Spores.  — Les  spores  internes  ou  endospores  naissent  dans  un 
asque  ou  dans  un  sporange,  d’où  leur  division  en  ascospures  et  en 
sporangiospores. 

L 'asque  n’est  primitivement  qu’une  cellule  à peine  différenciée, 
dont  le  noyau,  à la  suite  de  plusieurs  divisions,  donne  généralement 


Fig.  10.  — Aspergillus  herbarium. 


Fig.  11.  — Stcrigmcitocgstis  nigra. 
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huit  noyaux  secondaires  autour  desquels  se  condense  du  protoplasme. 
Les  petites  masses  ainsi  formées  s’entourent  de  cellulose  'endotporc  . 


Fig.  12.  — Trichophyton. 
b , filament  sporulé;  c,  chlumydospores  ; 
d,  fuseaux  multiloculés  ; h,  fructification  coni- 
dienne;  le,  filament  spiralé  et  crosse  ramifiée. 


Fig.  13.  — Ctenomyccs. 
c,  chlamydospores  ; h.  fructification  coni- 
dienne  : *,  ébauche  de  périthèce;  j,  péri- 
thèce. 


puis  continuent  à grandir  en  se  nourrissant  aux  dépens  de  la  por- 
tion non  utilisée  du  protoplasme,  qui 
a reçu  le  nom  d épiptasme.  Celui-ci  est 
caractérisé  par  la  présence  d'un  hydrate 
de  carbone  ( érythro-dextrine ).  colorable 
en  rouge  plus  ou  moins  foncé  par  l’iode, 
se  réduisant  par  les  sels  de  cuivre.  Ar- 
rivée à son  complet  dévelppoement,  la 
spore  s’entoure  d’une  seconde  mem- 
brane cutinisée  ( exospore ),  présentant 
souvent  des  reliefs  et  des  saillies  qui 
peuvent  servir  à caractériser  les  es- 
pèces: elle  présente  souvent  un  pore 
qu’on  appelle  pore  germinatif.  Os  asen- 
$l>ores  seront  mises  en  liberté  par  rup- 
ture de  la  paroi  de  l'asque. 

Les  asques  sont  tantôt  isolés  et  tantôt  groupés  dans  des  appareils, 
appelés  pcrithèccs,  qui  nous  serviront  à classer  les  Ascomycètes  en 
Gymnoascés,  dont  les  asques  sont  protégés  par  un  périthèce  à feu- 


Fig.  1 1.  — Asprrgilfus  herbarium  : 
périthèce  (d'après  de  Bary). 
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trage  lâche  (fig.  13,  j)  et  les  Aspergillés,  dont  les  asques  sont  pro- 
tégés par  un  périthèce  compact  (fig.  14). 

Le  sporange  (fig.  15,  a et  6)  se  développe  à l’extrémité  d’un  filament 
aérien,  qui  se  renfle  ; le  rendement  ne  tarde  pas  à s’isoler  du  filament 
par  une  cloison,  qui,  en  bombant  à l'intérieur,  forme  la  columelle.  Le 
sporange  contient  un  protoplasme  polynucléaire,  qui  se  divise  en 
autant  de  cellules  qu’il  y a de  noyaux;  chaque  cellule  s’entoure 


Fig.  15.  — Mucur  mucedo. 

<z,  culture;  b , sporange,  X 1 oO ; c.  œuf.  X 100. 

alors  d’une  membrane  de  cellulose  el  constitue  un  sporangiosporc.  La 
destruction  ou  la  déhiscence  de  la  membrane  externe  met  en  liberté 
les  spores.  Ce  mode  de  développement,  qui  s’observe  chez  les  Mucori- 
nées,  est  donc  différent  du  mode  de  formation  des  asques,  puisque  le 
noyau  ne  paraît  pas  jouer  un  rôle  essentiel  dans  ce  phénomène. 

3°  Œufs.  — - L’œuf  est  formé  par  la  fusion  et  la  condensation  des 
protoplasmes  et  des  noyaux  de  deux  cellules,  appelées  gamètes. 
Quand  les  gamètes  sont  différents,  on  dit  qu’il  y a hétérogamie-, 
c’est  la  véritable  reproduction  sexuée.  Quand  les  gamètes  sont  sem- 
blables, on  dit  qu’il  y a isogamie ; c’est  le  cas  des  Mucorés  et  l’œuf 
est  encore  appelé  zygospore  (fig.  13,  c,  et  fig.  16). 

Toutefois,  chez  certains  Mucor,  il  arrive  que  les  deux  gamètes 
n’arrivent  pas  au  contact,  et  cependant  l’un  d’eux  ou  parfois  même 
les  deux  peuventformer  un  véritable  œuf.  lout  œul,  ainsi  formé  par 
une  véritable  parthénogenèse,  s’appelle  uzygospore. 

4°  Formes  de  résistance.  — On  ne  devra  pas  confondre  avec  les 
conidies  et  les  spores  certaines  formes  de  résistance  connues  sous 
le  nom  de  spores  mycéliennes  et  de  chlamydospores. 

Chez  les  Champignons  pathogènes,  les  filaments  mycéliens,  pen- 
dant la  vie  parasitaire,  sont  souvent  constitués  par  des  articles  très 
courts,  parfois  arrondis,  placés  à la  suite  les  uns  des  autres  et  qui 
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oui  reçu  faussement  le  nom  de  spores  mycéliennes ; chaque  filament 
poi  le  alors  le  nom  impropre  de  /ilcnncnt  sporulé  fig.  12,  b . Or  il 
importe  de  bien  insister  sur  ce  fait  que  ce  sont  là  de  simples  organe* 
végétatifs  modifiés  par  la  vie  parasitaire  el  non  des  spores.  Ayant 
à lutter  contre  l’organisme  parasité,  le  protoplasme  se  condense  et 
s enkyste,  donnant  ainsi  ces  pseudo-spores  arrondies,  qui  sont  de 

simples  organes  de  résistance. 

11  en  est  de  même  des  chlamy- 
dospores,  qui  sont  de  simples 
condensations  protoplasmiques, 
qui  se  forment  sur  le  trajet  ou 
à l’extrémité  d'un  filament  my- 
célien qui  se  vide;  le  proto- 
plasme condensé  s’entoure  alors 
d'une  épaisse  membrane  de 
cellulose,  qui  lui  permet  de 
résister  aux  agents  extérieurs 
(tig.  12  et  13,  c).  11  s'agit  donc 
de  simples  condensations  proto- 
plasmiques enkystées.  Dès  que 
le  milieu  extérieur  redevient 
favorable,  la  chlamydospore 
donne  un  nouveau  filament. 

5°  Reproduction  des  Cham- 
pignons parasites.  — En  géné- 
ral, dans  l’organisme,  on  n'a 
guère  l'occasion  d'observer  que 
les  formes  de  résistance  ; tel  est 
le  cas  des  spores  mycéliennes  des  Champignons  des  teignes.  Les 
autres  formes  de  reproduction,  conidies  ou  asques,  ne  peuvent 
s'observer  que  dans  les  cultures.  Toutefois,  dans  certaines  crasses 
parasitaires  des  pays  chauds  et  dans  certains  cas  d'aspergillose 
pulmonaire,  les  appareils  conidiens  peuvent  se  développer  au 
niveau  même  de  la  lésion.  Dans  certaines  otomycoses  aspergillaires, 
les  périthèces  eux-mêmes  arriveraient  à se  développer  dans  le  con- 
duit auditif;  il  est  vrai  qu’ici  les  bouchons  cérumineux  peuvent 
constituer  un  véritable  milieu  de  culture. 

Nutrition.  — Les  Champignons  étant  dépourvus  de  chlorophylle 
ne  peuvent,  comme  les  autres  végétaux,  décomposer,  à la  lumière, 
l'acide  carbonique  de  l’atmosphère  en  fixant  le  carbone  nécessaire  à 
leur  alimentation  et  en  rejetant  l’oxygène.  Qu'ils  soient  à la 
lumière  ou  à l’obscurité,  ils  se  comportent  comme  les  animaux. 


Fig.  10.  — Filament  de  Sporodinia  grandis, 
montrant  les  différents  stades  de  la  formation 
de  l’œuf  (d'après  Bonorden). 
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c'est-à-dire  qu'ils  fixent  directement  l’oxygène  de  l’air  sur  les  maté- 
riaux hydrocarbonés  qu’ils  renferment  et  dégagent  de  l’acide  carbo- 
nique et  de  l’eau,  en  produisant  de  la  chaleur.  Comme  les  animaux, 
ils  sont  donc  obligés  d’emprunter  à d’autres  êtres  des  produits  éla- 
borés, et  comme  ils  n’ont  pas  de  tube  digesti l leur  permettant  de  se 
nourrir,  ils  sont  obligés  de  vivre  en  saprophytes  ou  en  parasites.  Ils 
sont  dits  saprophytes , quand  ils  vivent  sur  des  matières  organiques 
mortes;  ils  sont  dits  parasites,  lorsqu’ils  se  développent  sur  des  végé- 
taux ou  sur  des  animaux  vivants. 

Celte  première  définition  nous  permet  déjà  d’établir  que  les  Cham- 
pignons sont  des  aérobies , condition  qu  il  importe  de  retenir  pour  la 
bonne  conduite  des  cultures  artificielles.  Nous  savons  cependant 
qu'il  en  est  des  Champignons  comme  des  Bactéries,  car  beaucoup 
d’entre  eux,  parmi  lesquels  les  Levures,  certains  Mucor  et  certains 
Aspergillus , sont  parfaitement  capables  de  vivre  à l’abri  de  l’air,  en 
prenant  alors  l'oxygène  dont  ils  ont  besoin  aux  substances  ambiantes. 
Ils  sont  donc  capables  de  vivre  en  anaérobies. 

Mais  les  Champignons  ne  trouvent  pas  toujours  autour  d’eux  des 
substances  directement  assimilables,  d'où  la  nécessité  d’une  transfor- 
mation des  aliments,  comme  chez  les  animaux  supérieurs.  Ils  y 
arrivent  grâce  à la  production  de  diastascs  ou  ferments  solub h s,  qui 
font  subir  aux  aliments  les  transformations  destinées  à les  rendre 
utilisables.  Comme  presque  toutes  les  diastases  aujourd’hui  connues 
se  rencontrent  chez  les  Champignons,  il  en  résulte  qu’ils  pourront 
vivre  dans  les  milieux  les  plus  divers. 

Le  travail  le  plus  intéressant  sur  la  nutrition  des  Champignons 
est  celui  de  Baulin  (1),  qui  a démontré,  avec  1 ’ Aspergillus  niger , 
qu’on  peut  obtenir,  pour  un  Champignon  donné,  un  milieu  nutritif 
optimum  sur  lequel  la  plante  pourra  donner  un  maximum  de 
récolte.  C’est  ainsi  que  la  formule  donnée  par  Baulin  (2)  permet 

(1)  J.  Raitus,  Études  cliniques  sur  la  végétation.  Recherches  sur  le  développement  d'une 
Mucédinée  dans  un  milieu  artificiel  (Ann.  des  sciences  naturelles , 1870). 

(2)  C’est  un  liquide  acide,  composé  uniquement  de  substances  minérales  et  dont  la  foi  mule 


est  la  suivante  : 

Eau 1 500  grammes 

Sucre  candi 70  — 

Acide  tartrique 4 — 

Nitrate  d’ammoniaque 4 — 

Phosphate  d’ammoniaque 0«r,60 

Carbonate  de  polasse 0«r,fi0 

Carbonate  de  magnésie 0«r,40 

Sulfate  d’ammoniaque 0«r,25 

Sulfate  de  fer 0<r,07 

Sulfate  de  zinc 0*r,07 

I Silicate  de  potasse 0«r,07 

Carbonate  de  manganèse 0sr,07 


On  obtiendra  des  cultures  tout  ni>sai  florissantes  sur  gélose  faite  avec  du  liquide  de  Raulin 
et  coulée  en  tubes  inclinés. 


30  VÉGÉTAUX  PARASITES. 

il  obtenir  une  récolte  d'environ  25  grammes  A'  Aspergillun.  Il  -era 
dès  lors  facile  d’apprécier  la  valeur  nutritive  des  différentes  sub- 
stances qui  composent  ce  milieu  : il  suffit,  par  exemple,  de  suppri- 
mer les  0sr,07  de  sulfate  de  zinc  pour  voir  la  récolte  tomber  à 2*r.50, 
soit  au  dixième  de  ce  quelle  était.  Mais  celte  sensibilité  de  \ .\tper- 
gillus  aux  substances  favorables  à son  développement  est  encore 
dépassée  par  sa  sensibilité  aux  substances  qui  lui  sont  nuisibles, 
fi  est  ainsi  que  la  moindre  trace  d argent  suffit  à empêcher  com- 
plètement la  culture;  elle  sera  impossible,  par  exemple,  dans  un 
' d ai'gent,  quoique  1 analyse  chimique  la  plus  délicate  soit 
impuissante  à déceler  l'argent  dans  le  liquide  de  culture. 

Ces  laits  montrent  que  le  Champignon  peut  constituer  un  réactif 
biologique  beaucoup  plus  sensible  que  les  meilleurs  réactifs  chi- 
miques. Et  si  nous  les  étendons  au  domaine  de  la  parasitologie,  ils 
nouspei  mettron  t de  com  prendre  pourq  uoi  les  Champignons  parasites 
se  développent  de  préférence  sur  certains  individus  ou  dans  certains 
organes  ; c est  qu  ils  y trouvent  la  ou  les  substances  favorisant  leur 
développement.  De  même,  si  certaines  mycoses  guérissent  d’elles- 
memes,  au  moment  de  la  puberté  par  exe  mple,  c’est  parce  qu  il 
s’est  produit  dans  l’organisme  parasité  une  substance  nouvelle,  qui 
arrête  le  développement  du  Champignon  parasite,  jouant  ainsi  le 
.rôle  de  l’argent  vis-à-vis  de  l 'Aspergillus.  En  résumé,  il  se  produit 
dans  l’organisme  humain  toute  une  série  de  tropismes  positifs  ou 
négatifs,  qui  règlent  la  nutrition  des  Champignons  parasites. 

Polymorphisme.  — 11.  lulasne  a montré  qu  un  grand  nombre 
de  Champignons,  regardés  comme  caractéristiques  d’autant  d’es- 
pèces, ne  sont  souvent  que  des  transformations  d’une  même  espèce, 
que  des  métamorphoses  successives,  comme  celles  que  nous  mon- 
trent la  Chenille  et  le  Papillon,  le  Ver  blanc  et  le  Hanneton,  et  en 
général  tous  les  Insectes.  La  principale  différence  réside  ici  dans  ce 
lait  que  les  différentes  formes  de  Champignons  peuvent  se  repro- 
duire; mais,  chaque  fois  que  l’organisme  s’élève,  l’organe  reproduc- 
teur se  complique  (conidies,  ascospores,  œufs). 

Le  [dus  souvent  le  Champignon  se  présente  sous  deux  formes  : 

I une  inférieure  ou  coccidienne  et  l’autre  supérieure.  C’est  ainsi  que 
les  Moisissures  seraient  de  simples  formes  conidiennes  de  Champi- 
gnons beaucoup  plus  élevés  en  organisation.  Toutefois,  dans  cer- 
tains cas,  les  formes  successives  peuvent  être  beaucoup  plus  nom- 
breuses. 

En  etfet,  depuis  les  travaux  de  Beauvcrie,  nous  savons  que  la 
forme  des  Moisissures  peut  elle-même  varier  avec  les  conditions 
extérieures  et  plus  spécialement  avec  la  composition  du  milieu 


31 


CHAMPIGNONS  PARASITES. 

nutritif.  C’est  ainsi  que  le  Penicillum  glaucum  végétant  dans  certaines 
solutions  minérales  (solutions  arsenicales,  acide  picrique,  sultale  de 
cuivre)  prend  l'allure  des  masses  floconneuses  décrites  autrefois  sous 
le  nom  de  Hygrocrocis  ou  Champignon  des  solutions. 

De  même  certaines  Moisissures,  introduites  dans  des  liquides  Ici  — 
menteseibles,  perdent  leur  forme  filamenteuse  et  acquièrent  la  forme 
d'une  Levure  (Mucor  ruce- 
mosus,  fig.  17). 

Bien  plus,  cette  forme  nou- 
velle peut  se  fixer,  sans  retour 
possible  au  t ype  primitif.  Ain- 
si peuvent  se  constituer  de 
nouvelles  espèces. 

Il  est  donc  à prévoir  que  le 
chapitre  des  Champignons  et 
plus  particulièrement  celui 
des  Moisissures  ira  sans  cesse 
en  se  simplifiant  au  fur  et  à 
mesure  que  les  espèces  seront 
mieux  connues. 

Comme  les  formes  coni- 
diennes  de  Champignons  ont 
été  placées  dans  un  même 
groupe,  celui  des  Mucédindes, 
qui  comprend  les  formes 
les  plus  éloignées  les  unes  des  autres,  il  est  facile  de  comprendre 
que  ce  groupement  aille  sans  cesse  en  se  réduisant  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  obtient  les  formes  supérieures  de  reproduction  des 
Champignons  qui  le  composent.  Aussi  le  supprimerons-nous  com- 
plètement en  plaçant  les  quelques  Mucédinées  pathogènes,  encore 
peu  connues,  auprès  des  Champignons  supérieurs  dont  ils  parais- 
sent le  plus  voisins  et  dans  les  familles  desquels  ils  rentreront 
probablement  quelque  jour. 

Action  pathogène  des  Champignons.  — Jusqu’en  ces  der- 
niers temps,  on  croyait  qu’il  ne  peut  y avoir  infection  sans  Microbes, 
et  tous  les  auteurs  étaient  d’accord  pour  attribuer  aux  Bactéries 
toutes  les  maladies  infectieuses.  11  n’en  va  plus  de  même  aujour- 
d'hui, où  nombreux  sont  les  auteursqui  admettent  que  les  Bactéries 
n'ont  pas  la  spécialité  d’élaborer  des  toxines,  ce  qui  serait  l’apanage 
de  tous  les  êtres  vivants.  C’est,  ainsi  que  Lucet  a signalé  l’existence 
d’une  substance  hyperthermisante  dans  les  cultures  d 'Aspcrgillus 
fumiyatus,  que  Charrin  et  Oslrowsky,  Roger  et  plus  récemment 


A,  sporanges  ; B,  forme  levure  du  mycélium 
immergé  en  solution  sucrée. 
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Concelti  ont  étudié  les  toxines  de  YEndomyces  albicans.  Itu  reste,  si 
la  suppuration  est  véritablement  due  à la  sécrétion  de  toxines  micro- 
biennes, on  ne  peut  nier  l’existence  de  ces  toxines  chez  les  Cham- 
pignons, car  beaucoup  d’entre  eux  sont  pyogènes.  On  pourrait 
citer  un  grand  nombre  de  Mucorinés  et  de  Blaslomycètes,  certains 
Trichophytons,  plusieurs  Aspergillés  et  tous  les  Oosporés.  Nous 
verrons  du  reste  plus  tard  que  c’est  là  une  propriété  générale  des 
êtres  vivants  et  que  les  parasites  animaux,  eux  aussi,  sont  capable» 
de  fabriquer  des  toxines,  souvent  même  très  virulentes.  On  n'est 
donc  pas  en  droit  d’établir  une  distinction  entre  les  maladies  infec- 
tieuses et  les  maladies  parasitaires  proprement  dites. 

En  général  les  Dermatophylcs  ou  Champignons  parasites  delà  peau 
ne  produisent  que  des  accidents  bénins,  mais  de  longue  durée,  avec 
tendance  à l’extension.  Les  Champignons  parasites  des  muqueuses 
digestive  et  respiratoire  peuvent  au  contraire,  en  se  généralisant, 
donner  lieu  à des  accidents  redoutables,  comme  c’est  quelquefois  le 
cas  dans  le  muguet.  Très  graves  aussi  sont  les  lésions  provoquées 
par  les  Champignons  qui  pénètrent  dans  la  profondeur  des  tissus, 
à tel  point  qu’on  pourra  souvent  confondre  l’actinomycose  et  le 
cancer. 

Les  lésions  déterminées  dans  l’organisme  par  ces  Entophytes  sont 
de  deux  ordres  : granulomes  ou  abcès,  mais  pouvant  donner  lieu, 
dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  à des  accidents  métastatiques  dans 
les  différents  organes. 

Mycoses.  — Un  peut  diviser  les  Phytoparasites  en  deux  grands 
groupes  : 

Les  Ectophytes  (de  h-o;,  dehors,  et  ojtov,  plante)  ou  Dermatophylcs 
(de  Stpijia,  peau)  sont  ceux  qui  vivent  à la  surface  du  corps,  en  con- 
stituant les  agents  des  crasses  parasitaires  et  des  teignes. 

Les  Entophytes  (de  Ivto;,  dedans)  se  développent  par  contre  dans 
les  organes  et  dans  les  tissus  profonds. 

Comme  on  donne  le  nom  de  mycose  (de  trùy.r,;,  Champignon  à 
toute  maladie  produite  par  un  Champignon,  les  maladies  parasi- 
taires produites  par  les  Dermatophyles  deviendront  les  mycoses 
externes  ou  dermatomycoses,  auxquelles  il  conviendra  de  rattacher  les 
otomycoses  (de  où;,  ioto;,  oreille)  ou  alTections  mycosiques  del  oreille, 
et  les  onychomycoses  (de  ovjÇ,  u/o;,  ongle)  ou  affections  mycosiques 
des  ongles.  Quant  aux  Entophytes,  ce  seront  les  agents  tics  mycoses 
internes,  qui,  à part  les  pncumomycoses  ou  affections  mycosiques  du 
poumon,  seront  généralement  dénommées  d’après  le  parasite  qui 
les  produit,  d’ou  les  noms  de  blastomycosc , de  saccharomycose, 
d'aspergillose,  d'actinomycose,  etc. 
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Spécificité.  — Il  semble  à première  vue  que  les  Champignons 
parasites  ne  se  développent  pas  indifféremment  sur  tous  les  hôtes. 
C’est  ainsi  que  les  pneumomycoses  s’observent  surtout  chez  les 
Oiseaux  et  que  les  Trichophytons  de  l’enfant  sont  différents  de  ceux 
de  l’adulte  et  des  animaux.  Mais  si  l’on  étudie  les  laits  de  plus  près, 
on  constate  que,  si  les  pneumomycoses  se  développent  surtout  chez 
les  Oiseaux,  c’est  parce  qu’ils  se  nourrissent  de  graines  souvent 
recouvertes  de  spores;  en  effet,  les  Hommes,  qui  se  trouveront  dans 
des  conditions  analogues,  s’infecteront  également,  comme  c’est  le 
cas  pour  les  gaveurs  de  pigeons  et  les  peigneurs  de  cheveux.  Si, 
d'autre  part,  les  Trichophytons  de  l’adulte  diffèrent  de  ceux  des 
enfants,  c’est  parce  qu’ils  les  prennent  des  animaux  avec  lesquels  ils 
sont  beaucoup  plus  souvent  en  contact.  Du  reste,  les  laits  d inlesla- 
lion  expérimentale  sont  aujourd’hui  légion,  et  ils  prouvent  de  façon 
irréfutable  qu’un  même  Champignon  peut  prospérer  sur  de  multiples 
espèces  animales. 

Origine  saprophytique  des  Champignons  pathogènes.  — 

On  tend  à admettre  aujourd’hui  que  les  Champignons  des  mycoses 
ne  sont  pas  forcément  transmissibles  d’un  animal  à l’autre  et  que 
certains  d’entre  eux  existeraient  dans  la  nature,  vivant  à l’état  de 
saprophytes  sur  des  matières  inertes  ou  sur  des  végétaux  ; c’est  donc 
par  contact  avec  ces  matières  inertes  ou  ces  végétaux  que  l’Homme 
ou  l’animal  seraient  contaminés.  Tel  serait  le  cas  des  Champignons 
de  l’actinomycose,  de  l’aspergillose  et  de  certaines  teignes.  Du  reste, 
cette  conception  est  absolument  d'accord  avec  ce  que  nous  savons 
de  la  morphologie  et  de  la  reproduction  des  Champignons.  En  effet, 
dans  leur  vie  parasitaire,  ces  êtres  sont  toujours  réduits  à des  organes 
rudimentaires,  analogues  aux  formes  de  souffrance  qu’on  obtient  en 
plaçant  artificiellement  un  Champignon  dans  de  mauvaises  condi- 
tions nutritives.  11  semble  donc  bien  que  cette  existence  parasitaire 
ne  soit  qu’un  accident  et  que  ces  plantes  doivent  avoir  en  dehors 
des  formes  de  reproduction  normales.  C’est  ainsi  que  presque  tous 
les  Champignons  parasites  ne  nous  sont  connus,  dans  leurs  cultures, 
que  sous  leurs  formes  imparfaites  ou  conidiennes.  Or,  d’après  ce 
que  nous  avons  dit  tout  à l’heure  des  Mucédinés,  il  est  permis  de 
supposer  que  la  forme  parfaite  de  ces  Champignons  existe  quelque 
part  dans  la  nature.  Si  la  sanction  de  l’expérience  nous  manque,  il 
ne  faut  pas  autrement  s’en  étonner,  car  les  formes  sous  lesquelles  les 
parasites  existent  dans  la  nature  sont  certainement  très  différentes 
de  celles  sous  lesquelles  nous  les  connaissons  dans  l’organisme  ou 
dans  les  cultures,  et  rien  ne  peut  nous  guider  dans  leur  recherche. 
11  est  du  moins  certain  que  l’origine  saprophytique  des  mycoses  est 
Gdiart.  — Précis  de  Parasitologie.  3 
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possible,  puisqu’elle  est  aujourd’hui  démontrée  pour  certaine- 
d’entre  elles. 

11  se  peut  du  reste  qu’il  en  soit  des  Champignons  comme  des  ani- 
maux parasites  et  qu’un  bon  nombre  d’entre  eux  se  soient  tellement 
bien  adaptés  à la  vie  parasitaire  qu’on  ne  puisse  plus  les  rencontrer 
dans  la  nature  autrement  qu’à  l’état  de  parasites.  Toutefois  ce  par  a- 
sitisme nécessaire  doit  être  encore  le  résultat  d'une  adaptation  para- 
sitaire ancestrale  : ces  Champignons,  eux  aussi,  ont  dû  autrefois 
végéter  à l’état  saprophytique,  de  telle  sorte  qu’en  dernière  analy-e 
il  faut  toujours  en  revenir  à cette  origine  saprophytique  des  Champi- 
gnons pathogènes. 

Prophylaxie.  — La  contagion  se  fait  le  plus  souvent  par  simple 
contact,  par  l’intermédiaire  des  objets  de  toilette  ou  de  pansage,  par 
les  graines,  les  graminées  et  en  général  les  blessures  ou  les  excoria- 
tions faites  au  moyen  d’un  fragment  végétal.  C’est  que  sur  ces  diffé- 
rents corps  se  rencontrent  souvent  en  abondance  les  sporel  d'un 
grand  nombre  d’Ectophytes  et  d’Entophytes.  De  plus  on  a,  en  ces 
derniers  temps,  émis  l’hypothèse  de  la  transmission  de  certaines 
mycoses  parles  Tiques,  les  Moustiques,  les  Punaises  et  les  Poux.  De 
ces  différents  faits  étiologiques  découleront  naturellement  les 
moyens  prophylactiques  à mettre  en  usage  pour  éviter  les  princi- 
pales mycoses  humaines. 

Diagnostic.  — Il  suffira  le  plus  souvent  d’un  examen  microsco- 
pique rapide  d’une  squame  ou  d’un  cheveu  parasité  pour  faire  le 
diagnostic  des  teignes  et  des  crasses  parasitaires.  Le  diagnostic  de 
l’otomycose  ne  sera  guère  plus  compliqué  : il  suffira  d’examiner  un 
fragment  de  bouchon  ou  de  cérumen.  Dans  le  muguet,  on  regardera 
sous  le  microscope  un  fragment  de  plaque  crémeuse,  enfin  dans  les 
pneumomycoses  une  parcelle  de  crachat.  Pour  les  Entophvtes,  l'exa- 
men devra  porter  sur  le  pus.  Dans  ces  différents  produits  patholo- 
giques, rien  ne  sera  plus  facile  que  de  mettre  en  évidence  les  fila- 
ments mycéliens  ou  les  spores  du  parasite.  Dans  des  cas  très  rares 
on  devra  cependant  recourir  aux  cultures  et  à l’inoculation  ; ce  sera 
particulièrement  fréquent  dans  les  cas  de  pneumomycoses. 

Pour  étudier  les  Champignons  à l’état  frais,  on  traitera  le  tissu, 
les  squames  ou  les  cheveux  par  la  solution  de  potasse  30  p.  100, 
à chaud,  et  on  examinera  au  microscope  en  diaphragmant  au 
maximum. 

Les  cultures  se  feront  sur  les  milieux  glycérinés,  sur  le  milieu 
d’épreuve  de  Sabouraud  et  en  liquide  de  Raulin. 

L’étude  microscopique  des  cultures  se  fera  dans  l'alcool  ammo- 
niacal ou  dans  l’acide  acétique  cristallisé. 
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CLASSIFICATION  DES  CHAMPIGNONS  PARASITES 

Oomycètes 

(de  ùôv,  œuf,  et 
[A-j/.vjç,  Champi- 
gnon), thalle  fi- 
lamenteux, non 
cloisonné;œufs. 

Mucorés 

(de  mucor,  moi- 
sissure). 

Sporanges  pour- 
vus d’une  colu- 
melle  et  à mem- 
brane indéhis- 
cente ou  dispa- 
raissant en  en- 
tier au  moment 
de  la  déhiscence. 

Mucov. 

Ehizonmeor. 

Ascomycètes 

(de  àirxo:,  sac), 
thalle  filamen- 
teux, cloisonné; 
spores  prenant 
naissance  dans 
des  asques. 

Aspcrgillés 

(de  aspergillus, 
arrosoir). 

Asques  protégés 
parun  périthèce 
compact. 

Sterigmatocystis. 

Aspergillus. 

Penicillum. 

('•ymnoascés 

(de  yu{jlvoç>  nu 
et  àdxoç,  sac). 

Asques  protégés 
parun  périthèce 
àl’eutrage  lâche. 

Tvichophyton. 

Microsporum. 

Achorion. 

Gxoaseés 

(de  ÈE,  hors  de). 

Champignons  se 
multipliant  par 
bourgeonne- 
ment et  se  re- 
produisant par 
asques  tétras- 
porés  nus. 

Saccharomyces. 

Cryptococcus. 

Hypomycète 

jiilt  inzo,  inférieur) 
ou 

Mucédinés 

Formes  inférieures  de  Champi- 
gnons plus  élevés  en  organisation 
devant  se  reproduire  par  asques 
ou  par  œufs.  Ce  groupe  constitue 
donc  un  caput  morluum , où  l'on  a 
placé  tous  les  Champignons,  dont 
on  ne  connaît  que  les  formes  coni- 
diennes  de  reproduction.  C’esl 
donc  un  groupement  essentielle- 
ment provisoire,  puisque  les  es- 
pèces, qui  le  composent,  rentrent 
dansles  Ascomycètes  ou  les  Oomy- 
cètes, au  fur  et  à qnesure  qu’on 
arrive  à connaître  leurs  formes 
supérieures  de  reproduction. 

Oospora. 

Discomyces. 

Sclerothrix. 

Coccidioïdes. 

Sporotrichum. 

Malass-ezia. 

Trichosporum. 
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NOUVELLE  CLASSIFICATION  DES  CHAMPIGNONS 

PARASITES 

CLASSES. 

FAMILLES. 

GENRES. 

ANCIENNE 

CLASSIFICATION. 

Schizomycètes 

(de  ayjÇw,  divi- 
ser). ' Champi- 
gnons se  multi- 
pliant par  divi- 
sion. 

Mucorés 

se  reproduisant 
par  sporanges 
et  par  œufs. 

Mucor. 

Oomycètes 

Rhizomucor. 

Aspergillés 

asques  entourés 
d’un  périthèce 
compact. 

Sterigmatocystis. 

Ascomycètes. 

Aspergillus. 

Penicillum. 

Gymnoascés 

asques  entourés 
dun  périthèce 
lâche. 

Trichophyton. 

Microsporum. 

Achorion. 

Oosporés 

appareil  conidien 
en  forme 
de  chapelet. 

Oospora. 

Hypomycètes 

Discomyces. 

Sclerothrix. 

Bactériacés 

pas  d'appareil 
conidien. 

)) 

Blastomycètes 

(de  p'/.ao-TÔç, 
bourgeon). 
Champignons  se 
multipliant  par 
bourgeonne- 
ment; asques 
nus. 

Exoascés 
formes  non  fila- 
menteuses. 

Cryptococcus. 

Ascomycètes. 

Saccharomyces. 

Oïdiés 

formes  rondes 
et  formes 
filamenteuses 
associées. 

Endomyces. 

Coccidioïdes. 

Sporotrichum. 

Hypomycètes 

Malassezia. 

Trichosporum. 

MOISISSURES 


On  donnait  autrefois  le  nom  de  Moisissures  aux  Champignons  qui 
se  développent  dans  les  substances  organiques  solides  ou  liquides  et 
plus  particulièrement  sur  certaines  substances  alimentaires  telles 
que  le  pain  ou  les  fruits,  en  donnant  des  taches  veloutees,  de  colo- 
ration blanchâtre  ou  verdâtre.  Elles  dégagent  en  généra  une  odeur 
caractéristique,  connue  sous  le  nom  d’odeur  de  moisi.  Elles  se  déve- 
loppent de  préférence  dans  les  milieux  organiques  à réaction  acide, 
dès  que  ceux-ci  se  trouvent  dans  une  atmosphère  confinée  et  dans 
certaines  conditions  de  température  et  surtout  d’humidité.  U semble 
bien  que  celle-ci  joue  le  principal  rôle,  car  tout  le  monde  sait  que, 
dans  les  habitations  rendues  insalubres  par  l’humidité,  les  Moisis- 
sures peuvent  se  développer  jusque  sur  le  bois,  le  papier,  le  cuir  ou 

le  plâtre.  . . 

On  a longtemps  discuté  sur  la  nocuité  des  Moisissures,  qui  se 

développent  dans  les  matières  alimentaires.  On  ne  croit  plus  guère 
à leur  action  malfaisante  ; nous  indiquerons  cependant  en  passant  le 
rôle  qu’on  leur  attribue  dans  l’étiologie  de  la  pellagre. 

Les  Moisissures  ne  constituent  plus  à l’heure  actuelle  une  famille 
naturelle  de  Champignons.  On  les  divise  d ordinaire  en  deux 
familles  : les  Mucorés  et  les  Aspergillés,  qui  diffèrent  énormément 
l’une  de  l’autre  par  leur  mode  de  reproduction  et  qui  sont  très  éloi- 
gnées dans  la  classification  botanique.  Nous  nous  permettrons  néan- 
moins de  les  fusionner,  comme  on  le  faisait  autrefois  ; car  non  seu- 
lement leurs  colonies  ont  la  même  origine  et  le  même  aspect  exté- 
rieur, mais  encore  elles  se  développent  dans  les  mêmes  conditions 
dans  l’organisme,  et  elles  ont  le  môme  rôle  pathogène. 

L'infection  asperg  Mienne  est  en  effet  de  mime  nature  que  linfeclion 
mucorèenne;  mais  toutes  deux  diffèrent  de  l'infection  microbienne  en  ce 
que  leur  intensité  est  simplement  proportionnelle  à la  quantité  de  conidies 
injectées.  Il  faut  de  plus  que  ces  conidies  aient  un  diamètre  inférieur  à 
6*  {jl,  c’est-à-dire  inférieur  a une  hématie,  et  que  l' espèce  d’où  elles 
tlàrivent  ait  un  optimum  cultural  voisin  de  31u.  Les  espèces  à très  petites 
conidies  seront  naturellement  les  plus  dangereuses,  parce  que  ces  conidies, 
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entraînées  facilement  'par  le  torrent  circulatoire,  pourront  aller  se  géné- 
raliser en  différents  points  (le  l’organisme. 

Dons  les  tissus  les  conidies  germent  et  provoquent  la  formation  de 
cellules  géantes  pouvant  à première  vue  faire  croire  à des  lésions  de 
tuberculose. 


CLASSIFICATION  DES  MOISISSURES 

Mucarés. 

Filaments  my- 
céliens non  cloi- 
sonnés ; spo- 
ranges; œufs. 

Pas  de  rhizoïdes. 

)) 

Mucor. 

Rhizoïdes. 

Filaments 
aériens  simples. 

Rhizopus. 

Filaments 
aériens  ramifiés. 

Rhizomucor. 

Aspergillés. 

Filaments  my- 
céliens cloison- 
nés; appareil  co- 
nidien;  asques 
protégés  par  un 
périthèce  com- 
pact. 

Appareil  coni- 
dien  ramifié. 

» 

Penicillum . 

Appareil  coni- 
dien  sphérique. 

Portant 
des  basides. 

Aspergillus. 

Portant  des  ba- 
sides et  des  slé- 
rigmates. 

Stei'igmatocystis 

Mucorés.  — Cette  famille  comprend  les  Champignons  carac- 
térisés par  leur  mycélium  ramifié,  continu.  Lés  filaments  ne  de- 
viennent cloisonnés  qu’en 
vie  anaérobie  ; dans  ce  cas. 
le  mycélium  se  fragmente 
en  articles  très  courts,  si- 
mulant d’autant  mieux  des 
grains  de  Levure  (fig.  17;, 
qu'ils  peuvent,  dans  cer- 
tains cas,  produire  la  fer- 
mentation alcoolique  des 
hydrates  de  carbone.  Ils 
peuvent  donner  des  or- 
ganes de  résistance  ou 
chlamydospores  et  se  repro- 
duisent par  sporanges  et 
par  œufs. 

Le  mycélium  se  différencie  parfois  en  stolon  fig.  6 . qui  supporte 
les  lilamenls  aériens,  et  en  rhizoïdes  (tig.  6),  sortes  de  racines  servant 
à la  fois  d'organes  de  fixation  et  d'absorption. 
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Les  Mucorés  vivent  généralement  en  saprophytes  et  constituent 
alors  certaines  Moisissures  vulgaires,  dont  le  type  est  le  Mucor  mu- 
cedo  (1),  Champignon  qui  s’obtient  facilement  en  abandonnant  du 
crottin  de  Cheval  à 20  ou  25°  dans  une  atmosphère  humide  (fig.  18). 

Mais  le  Mucor  peut  vivre  aussi  en  parasite  sur  les  animaux  et  sur 
l'Homme,  en  produisant  des  infections  connues  sous  le  nom  de 
mucormycoses.  C’est  ainsi  que  le  Mucor  mucedo  peut  être  pathogène 
chez  les  Poissons,  mortel  chez  les  Abeilles  où  il  produit  la  mucorine 
ou  maladie  de  mai,  enfin  chez  l’Homme,  où  Iiiller  puis  Fürbnnger 
l'ont  signalé  dans  deux  cas  de  mycose  pulmonaire.  Le  Mucor  pu- 


Fig.  19. — Mucor  pusiilus 
(d’après  Lindt). 


Fig.  20.  — Mucor  corymbifer 
(d’après  Lichtheim). 


sillus  (2)  (fig.  19),  le  Mucor  corymbifer  (3)  (fig.  20)  et  le  Rhizomucor 
septatus  (4)-  (fig.  21)  ont  été  rencontrés  dans  l’oreille.  Le  Mucor 
mucedo,  le  Mucor  corymbifer  et  le  Rhizomucor  parasiticus  (b)  (fig.  22) 
ont  été  rencontres  dans  le  poumon,  et  le  second  a de  plus  été 
rencontré  dans  un  cas  de  mycose  généralisée. 

Pour  le  cas  d'otomucormycose  et  de  mucormycose  pulmonaire,  nous 
renvoyons  à ce  que  nous  disons  plus  loin  de  l’otomycose  aspergillaire 
et  de  l’aspergillose  pulmonaire.  Les  cas  sont  calqués  les  uns  sur  les 
autres.  Toutefois  nous  dirons  ici  un  mot  d’un  cas  de  mycose  géné- 
ralisée, qui  fut  observé  par  Paltauf  en  188b.  H s’agissait  d’un  Homme 
de  cinquante-deux  ans,  mort  après  huit  jours  d’un  état  typhoïde  très 


(1)  Synonymie  : Mucor  mucedo  Linné  1762  ; Mucor  sphxroccphalus  Bulliard  1791. 

(2)  Mucor  pusillus  Lindt  1886. 

(3)  Synonymie  : Mucor  corymbifer  Cohn.1884;  Mucor  ramosus  Lindt  188G;  Mucor 
Truchisi  et  Mucor  Regnieri  Lucet  et  Costanlin  1901  ; Lichlhcimia  ramosa  Vuillemin 
1904;  Ïj.  corymbifera  Vuillemin  1904. 

(4)  Synonymie  : Mucor  septatus  von  Bezold  ; Mucor  eccitiosus  Massee  ; Rhizomucor 
septatus  (von  bezold). 

(5)  Rhizomucor  parasiticus  Lucet  et  Costanlin  1900. 
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accusé.  Or  à l’autopsie  on  rencontra  des  lésions  jaunâtres  du  pha- 
rynx, du  larynx,  des  poumons,  de  l'intestin  et  du  cerveau,  et  dans 
toutes  ces  lésions  le  microcospe  permit  de  déceler  de  nombreux  fila- 


Fig.  21.  — Rkizomucor  septatus 
(d’après  Siebenmann). 


Fig.  22.  — Rkizomucor  parasiticus 
(d’après  Lucct  et  Costantia). 


ments  mycéliens  ramifiés  de  3 a,  5 à 5 p de  largeur.  Bien  plus,  dans  les 


Fig.  23.  — Renicillum. 


Fig.  2i.  — PcniciUum  crustaceum  (d’après  Zopf). 


lésions  du  poumon,  on  trouva  des  sporanges,  qui  permirent  de  rap- 
porter le  parasite  au  Alucor  cortjmbifer.  11  s'agit  en  effet  d'une  espèce 
très  pathogène,  puisque  les  conidies  ne  mesurent  pas  plus  de  \ p,  5 à 
2 p,  ;>  de  diamètre.  L'examen  histologique  avant  montré  queles  ulcé- 


ASPERGILLÉS. 
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rations  de  l’in tcstin  étaient  dues  à la  désintégration  des  tissus  par  les 
iilaments  mycéliens,  Paltauf  en  a conclu  que  l’infection  a débuté  au 
niveau  de  l’intestin,  pour  se  généraliser  ensuite  aux  poumons  et  au 
cerveau. 

Aspergillés.  — Ces  Moisissures  sont  caractérisées  par  leur 
mycélium  segmente,  par  leurs  appareils  conidiens  plus  ou  moins  com- 
pliqués et  par  la  possibilité  de  donner  un  périthèce  compact  à paroi 
dense  (ilg.  14),  ce  qui  les  différencie  principalement  des  Gymno- 
ascés.  Les  spores  contenues  dans  les  asques  ne  peuvent  donc  devenir 
libres  que  par  destruction  du  périthèce. 

Certaines  de  ces  Moisissures  ne  sont  encore  connues  que  par  leurs 
appareils  conidiens  ; toutefois  ceux-ci  sont  tellement  caractéristiques 


que  personne  n’a  jamais  songé  à les  séparer  des  formes  analogues, 
dont  on  a pu  suivre  l’évolution  complète.  Celle  famille  comprend 
trois  genres  principaux  : Penicillum  (1),  Aspergillus  et  Sterigmatocyslis. 

Le  genre  Penicillum  (de  penicillum,  pinceau)  est  caractérisé  par  un 
appareil  conidien  ramifié,  à rameaux  verticillés,  terminés  chacun  par 
un  chapelet  do  conidies  globuleuses  ; l’ensemble  rappelle  la  forme 
d’un  pinceau,  d’où  le  nom  du  genre  (lig.  23). 

Le  genre  Aspergillus  (de  as pergillum,  arrosoir)  est  caractérisé  par 
un  appareil  conidien  constitué  par  un  renflement  sphérique  entouré 
de  petits  éléments  daviformes  ou  basides,  qui  donnent  des  chapelets 
de  conidies  par  division  terminale.  L’ensemble  (lig.  2a)  rappelle 

(i)  Doit  décrire  : Penicillum  et  non  Pénicillium. 


Fig.  25.  — Aspergillus  lierbarium. 
C,  baside  ; S,  conidies. 


Fig.  26.  — Slerigmatocyslis  nigra. 
A,  stérigmate;  B,  lmsides;  C,  conidies. 
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assez  bien  l’inflorescence  de  l’oignon;  on  l’a  comparé  aussi  à une 
pomme  d’arrosoir  d'où  s’échapperait  de  l’eau,  d’où  le  nom  du  genre. 

Le  genre  Sterigmatocyslis  (de  <rc7)pr)fpa,  support,  et  y.r jtiç,  vessie, 
kyste)  est  caractérisé  par  un  appareil  conidien  constitué  par  un 
renflement  sphérique  recouvert  de  stérigmates,  mais  chacun  de  ces 
derniers  supporte  un  nombre  déterminé  debasides,  qui  se  résolvent 
en  chapelets  de  conidies  (fig.  26). 

Les  Aspergillés  vivent  le  plus  souvent  en  saprophytes,  en  consti- 
tuant des  Moisissures  vulgaires  pouvant  se  rencontrer  sur  les  fruits, 
les  confitures,  le  pain  humide,  le  fromage  et  sur  nombre  de  sub- 
stances organiques  en  décomposition.  Certaines  sont  même  utilisées 
dans  l’industrie,  comme  le  Pénicillium.  crustaceumH ) fig.  24),  qui  sert 
à fabriquer  le  fromage  de  Roquefort  ; pour  cela  on  l’ensemence 
dans  la  pâte  au  moyen  de  pain  moisi  et  on  le  fait  se  développer 
à basse  température  dans  des  caves  fraîches. 

Mais  les  Aspergillés  peuvent  vivre  aussi  en  parasites  chez  les  ani- 
maux et  chez  l’Homme,  en  produisant  des  mycoses  souvent  redou- 
tables. Nous  allons  prendre  comme  type  1.4s- 
pergillux  fumigatus , qui  peut  développer  les 
formes  parasitaires  les  plus  variées  et  les  plus 
graves. 

Aspergillus  fumigatus  (2).  — Le  mycélium 
forme  un  gazon  verdâtre  peu  serré,  dont  les 
filaments  mesurent  2 à 3 p de  largeur.  Les  fila- 
ments aériens,  longs  de  100  à 300  p,  sonl  teintés 
en  gris  fuligineux  à leur  extrémité  et  se  ter- 
minent par  un  pilon  de  30  à 40  p de  largeur, 
dont  la  moitié  ou  les  deux  tiers  supérieurs  au 
plus  sont  couverts  de  basides  parallèlement 
redressés  et  émettant  un  panache  de  conidies 
bronzées  de  2 à 4 p de  diamètre.  Les  conidies 
sont  facilement  déhiscentes,  tandis  que  les 
basides  restent  fixés  au  renflement  terminal 
(fig.  27).  L'optimum  des  cultures  est  vers  37°. 
C’est  donc  une  Moisissure  qui,  par  le  diamètre 
de  ses  conidies  et  son  optimum  cultural,  a tout  ce  qu  il  faut  pour 
être  éminemment  pathogène  (Voy.  p.  37). 

(I)  Synonymie  : Afucor  crustnccus  nlbus  Linné  1763;  Monitin  riigitatn  lYrsoon  : 
Aspergillus  simplex  l’ersoon  ; Ilote ;/ lis  glatira  Springcl  ; Pénicillium  glanrum 
I.ink  I80U  ; P.  rxpansum  Link  ; /’.  rrustarrum  priés  ISSU;  /’.  (ligi  latum  Priés; 
P.  griseum  Bononlcn  ; P.  minimum  Siolwmnann  ; /‘rnieillum  rrustarrum  (Linné  476.1). 

(ï)  Synonymie:  Aspergillus  fumigatus  Presenius  187:*  ; .4.  glaucus  et  .4.  nigrr  de 
Mncé  ; A.  nigresrens  cl  .1.  nigricans  de  Koliin. 


Fig.  27.  — Aspergillus 
fumigatus. 
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Normalement  elle  vit  en  saprophyte  sur  divers  produits  végétaux  : 
foin,  paille,  graines,  feuilles  mortes,  etc.  Ony  rencontre  surtout  ses 
spores,  qui  sont  très  résistantes.  Comme  parasite , elle  peut  se  ren- 
contrer au  niveau  de  la  peau,  de  l'œil , de  l’oreille,  du  nez  et  du  pou- 
mon. 

MÉLANOMYCOSES. 

On  a donné  ce  nom  à des  colorations  particulières  de  la  peau,  dues  au 
développement  accidentel  de  Moisissures,  parmi  lesquelles  Delépine  a 
signalé  Y Asperqillus  fumigalus.  11  s’agissait  presque  toujours  d individus 
dont  la  peau  avait  été  localement  macérée  à la  suite,  de  pansements  occlu- 
sifs ou  laissés  longtemps  en  place.  La  peau  prenait  alors  une  coloration 
vert  noirâtre,  due  aux  spores  des  Moisissures.  Cette  affection  semble  avoir 
disparu  avec  les  progrès  de  l'antisepsie  et  de  l’asepsie. 

KÉRATITE  ASPERGILLAIRE 

11  s'agit  le  plus  souvent  de  kératite  avec  hypopion.  Au  niveau  des  ulcé- 
rations ou  dans  le  pus,  on  peut  mettre  en  évidence  des  filaments  mycé- 
liens, qui,  ensemencés  sur  liquide  de  Raulin,  donnent  Y Asperqillus  fumi- 
galus. 11  s’agit  presque  toujours  de  malades  ayant  eu  l’œil  blessé  par  un 
fragment  végétal  : feuille,  épi  de  céréale,  branche  d’arbre  ou  fruit.  Il  est 
possible  que  Y Asperqillus  fumigatus  puisse  jouer  un  rôle  dans  l'étiologie 
des  kératites  dites  des  moissonneurs,  fréquentes  chez  les  gens  qui  coupent 
les  céréales,  mais  c’est  là  une  hypothèse  toute  gratuite  qu’il  faudrait 
vérifier. 

OTOMYCOSES. 

Les  infections  aspergillaires  de  l’oreille  sont  les  plus  fréquentes. 
Elles  ont  été  particulièrement  bien  étudiées  par  Siebenmann. 

En  général  l'inflammation  légère  du  conduit  auditif  etune  sécrétion 
séreuse  peu  abondante  constituent  un  terrain  favorable.  Le  Champi- 
gnon semble  plus  particulièrement  fréquent  chez  les  jardiniers,  chez 
les  gens  qui  se  couchent  dans  le  foin  ou  chez  ceux  qui  se  sont  intro- 
duits des  corps  gras  dans  l’oreille. 

On  observe  de  la  surdité,  des  bourdonnements,  la  sensation 
d’oreille  bouchée,  comme  lorsque  le  conduit  est  rempli  d’eau,  et  des 
démangeaisons  presque  constantes.  En  même  temps  on  observe  un 
écoulement  clair  et  aqueux,  mais  presque  jamais  d’écoulement  puru- 
lent. La  face  externe  du  tympan  et  le  tiers  interne  du  conduit  audi- 
tif se  recouvrent  d'une  fausse  membrane  blanchâtre,  formée  par  un 
mycélium  recouvert  de  fructifications  conidiennes.  Si  on  enlève  la 
fausse  membrane,  elle  ne  tarde  généralement  pas  à se  reproduire. 
Mais  elle  peut  se  détacher  d elle-même,  ainsi  que  celle  qui  lui  succède, 
et  toutes  res  membranes  peuvent  rester  engainées  l'une  dans  l’autre, 
formant  ainsi  des  bouchons  blanchâtres  tachés  de  vert  noirâtre  ou 
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ressemblant  à «lu  papier  mâché.  Le  diagnostic  se  fera  par  l'ense- 
mencement d’un  fragment  de  membrane  en  liquide  de  Itaulin  et  par 
l’inoculation  intraveineuse  d’une  émulsion  de  spores  au  Lapin. 
Pour  traiter  l’affection,  on  commence  par  enlever  la  membrane  à 
l’aide  de  pinces  ou  d’injections,  après  quoi  on  fait  journellement  des 
injections  modificatrices  antiparasitaires. 

Dans  les  conditions  qüi  viennent  d’ètre  rapportées,  on  pourra 
trouver  également  VAspergiÙus  herbarium  (1)  (fig.  25),  1 A.  flavtu  (2 


(fig.  28),  l’A.  malignus  (3),  le  Sterigmatocystis  nigra  (4)  (fig.  26),  le 
S.  nidulans  (5)  (fig.  29),  voire  même  certains  Mucorés,  comme  le 
Mucor  pusillus  (fig.  19),  le  M.  corymbifer  (fig.  20)  et  le  Ilhizomucor 
spptatus  (fig.  21). 

(1)  Synonymie  : Mucor  hcr  barium  Wiggers  1780  ; Kurotium  herbarium  Unk  isc.i: 
Mucor  glaucus  Unk;  Aspcrgillus  glaucus  Link  ; A.  n°  1 Michel i ; Monilia  glatira 
Persoon;  Mucor  aspcrgillus  Bulliard  ; Eurotium  epixylon  Schmidt  et  Kunie  IMS; 
Kurotium  aspcrgillus  glaucus  De  Bary  1870;  Aspcrgillus  glaucus  var.  repens  Conta 
Eurotium  aspcrgillus  repens  De  Bary  1870;  Aspcrgillus  repens  Siebcnmann  1S89  . 
Aspcrgillus  herbarium  (Wiggers  1780). 

(d)  Synonymie  : Aspcrgillus  /lavus  De  Bary  1870  ; -1.  flavesccns  Wrcden;  .1.  suif  ti- 
re us  Olsen  et  Gade. 

(3)  Synonymie  : Eurotium  malignum  l.indt  1889  ; Aspcrgillus  malignus  (l.indt  1889). 

(4)  Synonymie  : Aspcrgillus  niger  Van  Tieghem  1867  ; Sterigmatocystis  antacustica 
Cramer  1869  ; Eurotium  nigrum  Do  Bary  1870  ; Monilia  pulla  Persoon  ; Aspcrgillus 
nigric.ans  Wrcden  1874;  Sterigmatocystis  pscuitonigra  IaiccI  et  Coslantin  1903; 
S.  nigra  (Van  Tieghem  1867). 

(ii)  Synonymie:  Sterigmatocystis  nidulans  Eidam  1883  ; Aspcrgillus  nidulans 
Gcdœlsl  1902. 
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mycétome  aspergillaire. 

Nous  verrons  plus  loin,  au  chapitre  des  Oosporés,  que  Nicolle  et 
Pinoy  ont  montré  récemment  que  certains  Aspergillés,  inoculés  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  peuvent  donner  naissance  au  rrnjcé- 
tomc.  Us  ont  trouvé  dans  ces  conditions  le  Stcrigmaioa/stis  nidulans 
(lig.  29);  Brumpt  a signalé  également  l'Aspergillus  Bouffardi  dans 
le  "mycétome  noir  de  Boudard,  et  il  est  très  vraisemblable  que  le 
Madurella  mycetomi,  VIndiella  Mans  uni  et  l 'Indiella  Rcynieri  sont  aussi 
des  Aspergillés.  Ces  Moisissures  peuvent  donc  produire  un  grand 
nombre  de  mycétomes,  à tel  point  qu’il  est  permis  de  se  demander 
s'il  ne  faudra  pas  quelque  jour  rattacher  les  Oosporés  aux  Aspergillés, 
dont  ils  ne  constitueraient  qu’une  simple  forme  de  développement. 


ASPERGILLOSE  NASO-PHARYNGÉE 

Cette  affection  n'est  guère  connue  que  par  quatre  cas,  dans  lesquels  on 
put  extraire  des  fosses  nasales  des  masses  mycosiques  formées  par  du 
mycélium  d'A.  fumigatus. 

ASPERGILLOSE  PULMONAIRE  OU  PSEUDO  TUBERCULOSE 
ASPERGILLAIRE. 


Certains  auteurs  ont  montré  que  différentes  Moisissures  peuvent 
vivre  dans  les  poumons  de  l’Ilomme, 
et  en  particulier  le  Mucor  mucedo 
(fig.  15  et  18),  le  M.  coryrnbifer(  fig.  20), 
le  Rhizomucor  parasitions  (fig.  22), 
l 'Aspergillus  bronchialis  (1)  (fig.  30), 
le  Sterigmatocystis  nigra  (tig.  20)  et 
le  S.  nidulans  (fig.  29).  Mais  il  en  est 
une,  l'Aspergillus  fumigatus , qui 
s’accommode  particulièrement  bien 
des  conditions  de  température  et 
d’humidité,  qui  se  trouvent  réalisées 
dans  les  voies  respiratoires  des  ani- 
maux à sang  chaud  (Oiseaux  et 
Mammifères).  Chez  1 Homme,  1 As- 
pergillus donne  naissance  a une 
pseudo-tuberculose,  absolumen  t 
identique  à la  phtisie  pulmonaire. 

Toutefois  le  pronostic  sera  moins  grave  et  la  guérison  par  sclérose 

(1)  Aspergillus  bronchialis , Blumenlritt,  1001. 


Fi^.  00.  — Aspergillus  bronchialis, 
X 400  (d’après  lilumcn  tri  II). 
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des  foyers  malades  est  la  règle.  Mais  la  durée  peut  être  longue,  car 
on  a noté  des  périodes  de  trois,  six  et  huit  ans.  La  seule  complication 
à redouter  est  l’envahissement  secondaire  du  poumon  par  le  Bacille 
tuberculeux. 

Cotte  affection  aété  rencontrée  pour  la  première  foischez  l'Homme 
par  Delle  en  1847,  mais  à la  suite  des  travaux  de  nombreux  auteurs, 
parmi  lesquels  nous  citerons  au  premier  rang  flenon,  l’existence  de 
l’aspergillose  pulmonaire  est  généralement  admise  aujourd'hui. 

Étiologie.  — On  se  trouve  presque  toujours  en  présence  d'un 
malade  exposé  par  sa  profession  à manier  les  graines  ou  las  farines  : 
gaveurs  de  Pigeons,  peigneurs  de  cheveux  et  probablement  meuniers, 
grainetiers,  etc. 

Les  gaveurs  de  Pigeons  n ex istent  plus  qu’au  nombre  d'une  dizaine  d’in- 
dividus exerçant  leur  profession  aux  environs  de  Paris  e(  plus  spéciale- 
ment à Boulogne-sur-Seine  et  à Cliarenton,  pour  gaver  les  Pigeons  venant 
du  Maçonnais  ; il  existe  aussi  un  gaveur  à la  gare  de  Modane,  pour  gaver 
les  Pigeons  venant  delà  haute  Italie.  Pour  l’opération  du  gavage,  on  pré- 
pare dans  un  baquet  un  mélange  à parties  égales  d’eau,  de  grains  de 
millet  et  de  grains  de  vesce.  Le  gaveur  remplit  sa  bouche  du  mélange, 
puis,  prenant  d’une  main  chaque  Pigeon  par  les  ailes,  de  l’autre  il  lui 
ouvre  le  bec  et  y souffle  autant  de  graines  que  le  jabot  du  Pigeon  peut  en 
contenir.  Un  bon  ouvrier  peut  gaver  4 000  Pigeons  dans  sa  journée. 
Le  gaveur  peut  ainsi  s’infecter  par  l’intermédiaire  des  graines,  qui  sont 
souvent  recouvertes  par  les  spores  du  parasite,  comme  aussi  par  le  contact 
de  sa  bouche  avec  la  langue  des  Pigeons,  qui  portent  quelquefois  un  petit 
chancre  buccal  provoqué  par  l’ Aspergillus  fumigalus. 

Lespeigneursde  cheveux  sont  des  industriels,  qui  achètent  aux  chiffonniers 
les  cheveux  trouvés  dans  les  boites  à ordures.  Ils  les  démêlent  pour  les 
classer  ensuite  par  longueur,  couleur  et  grosseur.  Si  les  cheveux  sont  secs, 
le  peignage  se  fait  directement.  Mais,  s’ils  sont  gras,  on  doit  au  préalable 
les  saupoudrer  de  farine  de  seigle  pour  éviter  qu'ils  ne  se  cassent.  Le  pei- 
gnage produit  alors  un  dégagement  considérable 'de  poussières,  dans  les- 
quelles la  farine  tient  la  plus  grande  place.  L’air  des  chambres  de  pei- 
gnage est  irrespirable  et  depuis  longtemps  les  peigneurs  ont  constaté  qu'il 
est  impossible  d’y  élever  des  animaux:  les  Oiseaux  succombent  en  deux 
ou  trois  semaines  après  avoir  toussé  et  considérablement  maigri;  les  Chiens 
ne  peuvent  vivre  plus  de  trois  mois  : les  Chats  seuls  résistent.  «C'est,  dit  le 
malade,  la  farine  qui  nous  tue.  » Or  les  cultures  ont  en  effet  montré  à 
Renon  que  la  farine  de  seigle  renferme  un  grand  nombre  despores  diAsper- 
gillus,  qui  pénètrent  ainsi  dans  le  poumon  avec  les  poussières  de  farine. 

Symptomatologie.  — L’aspergillose  pulmonaire  se  présente  sous 
différentes  formes. 

Quand  l’affection  est  primitive,  elle  peut  simuler  la  tuberculose 
pulmonaire.  L'est  la  véritable  pseudo-tuberculose  aspergillaire,  dans 
laquelle  on  ne  trouvera  pas  de  Bacilles  tuberculeux  dans  les  crachats, 
mais  les  filaments  mycéliens  de  V Aspergillus  (fig.  33). 
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Quand  la  tuberculose  et  l’aspergillose  s’associent,  le  microscope 
montre  à la  fois  des  filaments  mycéliens  et  des  Bacilles  tuberculeux. 
Enfin,  dans  certains  cas,  l’aspergillose  pulmonaire  peut  revêtir  la 


Fig.  31.  — Coupe  de  fausse  membrane  de  bronchite  chronique  aspergillaire  (d’après  Savol!'). 


forme  de  bronchite  membraneuse  chronique.  Dans  la  trachée  et 
dans  les  ramifications  bronchiques,  il  se  forme  alors  des  membra- 
nes, qui  sojit  rejetées  au  dehors  par  fragments  à la  suite  d’efforts  de 
toux.  Le  microscope  montre 
qu’elles  sont  constituées 
par  une  épaisse  couche  de 
mycélium  avec  les  tètes 
sporifères  sur  le  bord  libre 
(fig.  31  et  32). 

Anatomie  pathologique. 

— Les  cavernes  pulmonaires 
sont  distendues  par  l’abon- 
dante végétation  des  para- 
sites, qui  arrive  même  à 
fructifieren  certains  points. 

Quand  Y Aspergillux  se  déve- 
loppe dans  les  bronches, 
nous  avons  vu  que  celles-ci 
se  tapissent  d’une  pseudo- 
membrane, constituée  par  le  parasite,  qui  donne  des  organes  coni- 
diens  sur  la  surface  libre  (fig.  31  et  32).  D’ailleurs,  dans  les  cas  de 
mucormycose  pulmonaire,  le  parasite  peut  aussi  développer  ses  spo- 
ranges dans  les  lésions  du  poumon  en  rapport  avec  l’extérieur. 


Fig.  32.  — Tètes  sporifères  d'Aspergillus  fumi- 
galus  dans  la  couche  superficielle  de  la  fausse 
membrane  (d’après  Savoir). 
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Dans  les  organes  profonds,  on  ne  devra  pas  s’étonner  de  rencontrer 
parfois  des  formes  actinomycosiques,  c’est-à-dire  des  formes  ralliées 
avec  corps  en  massue;  elles  représentent,  d après  Renon,  1 indice 
de  la  défense  extrême  de  l’organisme  et  de  la  vitalité  moins  grande 
du  Champignon. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  ne  peutêtre  établi  que  par  l'examen 
bactériologique.  Dans  les  préparations  microscopiques  de  crachats 
faites  pour  rechercher  les  Bacilles  tuberculeux,  on  ne  colore  pas 
de  Bacilles  par  le  ziehl,  mais  on  colore  par  le  bleu  de  méthylène 

un  feulrage  plus  ou  moins 
serré  de  filaments  mycéliens 
(fi"-  33). 

Pour  bien  les  mettre  en  évi- 
dence, on  peut  d’ailleurs  faire 
un  gram  ou  une  simple  colo- 
ration par  la  thionine  phéni- 
quée.  On  pourrait  alors  penser 
que  ces  filaments  mycéliens 
appartiennent  au  parasite  de 
l’actinomycose,  qui,  lui  aussi, 
peut  vivre  dans  le  poumon.  On 
peut  l’en  différencier  au  moyen 
de  cultures.  Avec  lé  fil  de  pla- 
tine, on  prélève  purement  de 
petites  parcelles  au  centre  des 
crachats  verdâtres  du  malade, 
et  on  les  ensemence  dans  des  flacons  coniques  d Erlenmeyer  renfei- 
mant  du  liquide  de  Raulin  stérilisé.  On  porte  ces  flacons  à 1 étuve 
à 35°  et  l’on  constate  bientôt  la  formation  d’un  tapis  velouté  blan- 
châtre, qui,  vingt  heures  après,  se  couvre  de  spores  verdâtres,  pre- 
nant au  bout  de  quelques  jours  une  couleur  noir  de  fumee. 

Avec  cette  culture  on  peut  faire  des  inoculations  experimentale:». 
C’est  ainsi  qu’une  dilution  de  spores  dans  la  solution  physiologique 
de  sel  pourra  être  injectée  dans  la  veine  «le  1 oreille  «1  un 
Lapin.  Celui-ci  succombe  en  quatre  à huit  jours  a une  pseudo- 
tuberculose  généralisée  de  tous  les  viscères,  mais  surtout  du  rein, 
dont  un  fragment,  ensemencé  en  liquide  de  Raulin,  devra  repro- 
duire une  nouvelle  culture  d 'Aspergillus  fumigatus. 

Traitement.  — Le  traitement  de  l'aspergillose  devra,  dans  ses 
grandes  lignes,  être  calqué  sur  celui  «le  la  tuberculose,  toutefois  on 
insistera  plus  particulièrement  sur  le  traitement  général  et  surtout 
sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  cl  de  l'arsenic. 


Fig.  33.  — Mycélium  aspergillaire  dans  les  cra- 
chats d’un  peigneur  de  cheveux  (d’après  Renon). 
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Il  n’existe  point,  jusqu’à  présent,  d’agent  parasiticide  de  1 Asper- 
g H (us  que  l’on  puisse  donner  en  traitement  sans  attaquer  en  même 
temps  l’organisme  humain.  Toutefois  il  y a lieu  de  tenir  compte  des 
expériences  de  Codur,  qui  a pu  empêcher  le  développement  de  l’as- 
pergillose chez  les  animaux  par  l'inoculation  intraveineuse  des  sels 
organiques  d’argent  (protargol  et  collargol),  employés  couramment 
aujourd'hui  en  thérapeutique  humaine. 

TOKELAU  OU  TEIGNE  IMBRIQUÉE. 


On  donne  ce  nom  à une  crasse  parasitaire , qui  s’observe  surtout 
dans  l'archipel  océanien  et  qui  esL  produite  par  1 Aspergilius  concen- 


trions il). 

C’est  une  dermatomycose  très  prurigineuse,  originaire  de  l’archi- 
pel malais,  qui  s’est  étendue  progressivement  à presque  toutes  les  îles 
de  l’Océanie  et  à toute  lTndo-Chine  française,  en  remontant  jusqu’à 
Formose.  Dans  certaines  îles,  elle  frappe  une  grande  partie  des 
habitants,  parfois  la  moitié,  et  son  extension  géographique  semble 
s’étendre  continuellement. 


Symptomatologie.  — Pres- 
que toute  la  surface  du  corps 
peut  se  couvrir  de  lésions  en 
forme  de  cocardes,  qui  se  lu- 
sion nenl  plus  ou  moins  les  unes 
avec  les  autres  cl,  dont  chacune 
est  constituée  par  une  série  de 
cercles  concentriques  de  des- 
quamation, dont  les  squames 
sont  adhérentes  vers  la  péri- 
phérie et  libres  vers  le  centre 
(fig.  34).  On  les  aplatira  donc'  si 
on  parcourt  la  lésion  avec  le 
doigt  de  la  périphérie  vers  le 
centre,  tandis  qu’on  les  relè- 
vera sous  forme  d érailles  sail- 


Fig.  34.  — Schéma  d’une  cocarde  de  tokélau 
(d’après  Bonnafy). 


Lan  tes  en  parcourant  la  lésion  en  sens  inverse.  Les  collerettes 
squameuses  présentent  une  feinte  claire,  tandis  que  Panneau  inter- 
médiaire est  de  couleur  sombre.  Ces  anneaux  se  succèdent  avec 
une  telle  régularité  qu  on  pourrait  les  croire  traces  arliliciellemenl. 
La  teinte  claire  tient  à ce  que  les  squames  sont  tantôt  brillantes  et 


(1)  Synonymie  : Trlchophylon  coneentrieum  R.  Blanchard  1895;  Lepidop/iylon 

ronenntrirum  Triliondeau  1899  ; Aspergilius  ronccitlrirus  (K.  Blanchard  1895). 

Gciaut.  — Précis  de  Parasitologie.  4 
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d’un  blanc  éclatant,  tantôt  grisâtres  ou  jaunâtres,  suivant  la  teinte 
plus  ou  moins  pigmentée  des  filaments  mycéliens  qui  y adhèrent. 
L’anneau  foncé  est  dû  au  contraire  au  liséré  érythémateux,  qui 
entoure  la  base  d'implantation  des  écailles  épidermiques. 

Mais,  quand  plusieurs  centres  d’inoculation  se  trouvent  situés  au 
voisinage  les  uns  des  autres,  les  anneaux  de  desquamation  devien- 
nent tangents  et  peuvent  s’intriquer  l’un  dans  l’autre,  constituant 
dès  lors  une  lésion  beaucoup  moins  caractéristique. 

Tôt  ou  tard  le  tokélau  non  traité  arrive  à couvrir  tout  le  corps.  L’af- 
fection simule  alors  l’ichtyose  (fig.  35)  et  les  malades  ressemblent  à 

de  véritables  Hommes -poissons.  Et, 
comme  des  lésions  de  grattage  viennent 
dénaturer  l’affection,  elle  ne  tarde  pas  à 
devenir  méconnaissable,  les  squames  ne 
constituant  plus  guère  que  des  bandes 
sinueuses  imitant  plus  ou  moins  les  des- 
sins de  la  moire.  Toutefois,  dans  les 
points  inaccessibles  aux  ongles  du  ma- 
lade, dans  le  haut  du  dos  par  exemple, 
il  subsiste  toujours  quelques  cocardes, qui 
faciliteront  le  diagnostic.  En  général,  le 
tokélau  respecte  le  cuir  chevelu  et  en 
tout  cas  ne  s’attaque  jamais  aux  cheveux, 
mais  il  peut  s’attaquer  aux  ongles.  Le 
prurit  est  remarquable  par  sa  constance, 
son  intensité  et  sa  continuité,  et  quand 
le  malade  se  gratte,  le  sol  ne  tarde  pas 
à se  couvrir  d’une  véritable  neige  de 
squames.  L'affection  peut  se  compliquer 
d’eczéma  et  d’adénopathies  diverses. 

Après  la  guérison,  la  peau  est  dépigmentée,  et  on  aura  soin  de  no 
pas  confondre  ces  plaques  achromiques  avec  du  vitiligo.  L)  ailleurs 
le  plus  souvent  la  pigmentation  se  rétablit,  bien  que,  dans  certains 
cas,  l’achromie  puisse  être  définitive. 

C’est  donc  une  affection  grave  en  raison  de  sa  ténacité,  des  souf- 
frances et  de  l’insomnie  qu’elle  procure  au  malade  et  de  1 aspect 
repoussant  qu'elle  lui  inflige. 

Parasite.  — Le  parasite,  ou  Aspcrgillus  concentrions,  a été  surtout 
étudié  par  Bonnafy,  I*.  Manson,  Tribondeau  et  .leansclme.  Bans 
les  écailles  épidermiques,  il  se  montre  formé  de  filaments  délicats, 
cloisonnés  et  ramifiés,  larges  de  1 à 2 p,  formés  d articles  cubiques 
ou  arrondis  (fig.  30,  a et  b),  rappelant  le  plus  souvent  les  filaments 


l*ig.  35.  — Teigne  imbriquée 
(d'après  K ramer). 
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de  Trichophyton.  Les  appareils  conidiens  (fig.  36,  c à g),  de  colora- 
tion jaune  brunâtre,  peuvent  mesurer  jusqu’à  100  p.  de  diamètre. 
Les  filaments  aériens,  qui  les  portent,  ‘sont  généralement  simples 
et  sans  cloisons.  Les  basides  sont  localises  au  sommet  du  lenfle- 
ment  ; ils  mesurent  5 à 9 p.  sur  2 à 3 p.  Les  conidies,  échinulées  et 
jaunâtres,  sont  très  inégales,  mesurant3  à 12  p.  de  diamètre,  toutes 
les  tentatives  de  culture 
ont  échoué,  et  si  les 
formes  conidicnnes  sont 
connues,  c’est  tout  sim- 
plement parce  qu’elles 
peuvent  se  développer  à 
la  surface  môme  de  la 
peau,  comme  c’est  le 
cas  pour  d’autres  crasses 
parasitaires  des  pays 
chauds  (caratés).  Manson 
a pu  transmettre  la  ma- 
ladie à l’Homme,  mais 
les  inoculations  aux  ani- 
maux ont  toujours 
échoué. 

Traitement.  — Bon- 
nafy  prescrit  pendant 
quatre  jours  des  bains 
chauds  quotidiens,  sui- 
vis de  frictions  au  savon 

. diennes  (d  apres  lnbondeau). 

non*  et  de  décapage  de  la 

peau  à la  pierre  ponce,  après  quoi  le  malade  prend  un  bain  de 
sublimé  contenant  20  grammes  de  sel.  Il  a pu  de  la  sorte  obtenir 
des  guérisons  définitives. 

P.  Manson  conseille  des  applications  de  teinture  d’iode  ou  d’une 
pommade  à l’acide  chrysophanique  à 4 p.  100.  Les  vêtements  doivent 
être  désinfectés  ou  brûlés. 

Les  frictions  par  la  pommade  à l’acide  chrysophanique  à 7 p.  100 
ayant  permis  à Taïti  d’arrêter  brusquement  la  marche  envahissante 
de  la  maladie,  Tribondeau  conseille  de  recourir  au  traitement  de 
Bonnafy  en  remplaçant  le  bain  do  sublimé  par  une  friction  avec  la 
pommade  à l’acide  chrysophanique. 


Fig.  36.  — Aspcrgillus  concentrions . 
a,  b , filaments  sporulés  ; c à g,  fructification 
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CARATÉS. 


On  connaît  sons  ce  nom  des  dermalomycoses  très  prurigineuses 
de  l’Amérique  tropicale,  caractérisées  par  des  taches  de  différentes 
couleurs,  devenant  ensuite  achromiques. 

Elles  ont  pour  foyer  principal  la  Colombie,  où  4 p.  100  de  la  popu- 
lation en  serait  atteinte;  mais  elles  existent  aussi  au  Vénézuéla  et 
en  Bolivie,  au  Pérou  et  au  Chili  (t).  Ca  maladie  frappe  plutôt  les 
métis  ou  plus  particulièrement  les  agriculteurs,  les  mulelieis,  les 
bateliers,  les  ouvriers  des  mines  d’oret  d’argent,  individus  qui  sont 
tous  vêtus,  mais  marchent  généralement  pieds  nus. 

Symptomatologie.  — L’incubation  dure  en  général  un  mois.  Les 
premières  taches  se  montrent  leplus  souvent  à la  faceetà  la  nuque, 
puis,  par  ordre  de  fréquence,  aux  avant-bras,  aux  jambes  et  à la 
partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Les  taches  ont  au  début  une  couleur  claire  et  présentent  une  des- 
quamation furfuracée.  Puis  peu  à peu  les  grandes  taches  se  foncent 
en  leur  centre,  qui  devient  violacé,  rougeâtre  ou  bleuâtre.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  ans,  elles  acquièrent  leur  couleur  définitive.  Les 
teintes  sont,  par  ordre  de  fréquence  : le  violet,  le  noir  violacé,  le 
rouge,  le  bleu,  le  jaune,  le  noir  et  le  blanc  (2). 

Les  taches  peuvent  être  de  même  couleur  ou  de  couleurs  diffé- 
rentes sur  un  même  individu  ; dans  ce  dernier  cas,  les  malades  ont 
un  aspect  des  plus  grotesque. 

Au  bout  de  quelques  années,  la  majeure  partie  de  la  surface 
cutanée  est  envahie  et  les  muqueuses  buccale,  balano-préputiale  et 
vulvaire  peuvent  même  se  prendre  chez  les  vieux  caralejos.  En 
même  temps  le  prurit  devient  très  marqué  et  la  desquamation 
augmente  sous  forme  de  squames  d'un  blanc  sale.  L épiderme 
s’épaissitpar  hyperkératinisation,  et  des  ulcérations  trèsdoulom euses 
se  forment  au  niveau  des  plis  de  tlexion. 

Lee aralejo  dégage  une  odeur  désagréable,  due  en  grande  partie 
à la  malpropreté.  11  est  d’ailleurs  traité  en  véritable  paria,  par  suite 


(1)  Des  affections  voisines  existent  aussi  dans  l'Amérique  centrale,  ou  elles  sont  lonnue 
sous  les  noms  de  mal  del  pinto  ou  de  pinta  au  Mexique,  de  cah  t t au  ut*  < " a 
Honduras,  de  cuir  au  Vénézuéla,  de  gusarola  A Saint-Domingue,  de  bu  parole  a Ha.ti,  ne 
piquite  H la  Guadeloupe.  Elles  en  différent  toutefois  par  leur  grande  contagion. 

Il  s'agit  sans  doute  d'un  parasite  différent,  qui  serait  peut-être  <cui  n Par  1 
Sandoval  et  baptisé  par  K.  Blnnclmrd  Trichophyton  pictor. 

(2)  Les  c&r  a tés  violet,  noir  violacé  et  rouge  sont  seuls  importants  . < * cux  l,rrml  * * 
variétés  s’observent  chez  les  nègres  et  les  mulâtres  des  populations  rura  es  ou  nom*  re  . 
troisième  se  rencontre  surtout  dans  les  villes,  ou  elle  s attaque  < e pu  ’ "n" 
blanche.  Quant  aux  variétés  jaune,  noir  et  blanche,  elles  semblent  plutôt  de  simples  ano- 
malies pigmentaires,  sans  desquamation,  sans  prurit  et  sans  gerçures. 
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de  son  aspect  grotesque,  de  son  odeur  et  de  la  crainte  qu’il 

Lescaralés  guérissent,  soit  spontanément,  soit  à la  suite  du  traite- 
ment, par  la  disparition  de  la  coloration,  qui  fait  place  à une  sur- 
face mélanodermique.  Puis  au  centre  de  chaque  tache  survient  une 
surface  achromique,  qui  s’étend  peu  à peu  jusqu'à  la  périphérie.  La 
tache  est  alors  complètement  décolorée,  lisse,  non  desquamative. 

Certains  nègres  pies  doivent  probablement  la  décoloration  par- 
tielle de  leur  tégument  à un  caraté  ancien  et  guéri. 

Parasites.  - D’après  Montoya  y Florez,  les  taches  de  caraté 

seraient  dues  à di- 
vers Aspergillés.  Il 
n'y  aurait  donc  pas 
un  caraté,  mais  des 
caratés,  chaque  va- 
riété pigmentaire 
étant  due  à un 
Champignon  parti- 
culier appartenant 
aux  genres  Monilia, 

Pemcillum,  Asper- 
i/illus  et  d’espèces 
indéterminées.  En 
pratiquant  l’exa- 
men d’une  squame 
dans  la  potasse,  on 
constate  entre  les 
cellules  épidermi- 
ques de  longs  fila- 
ments mycéliens 
d ich  o t o rri  iq  ues,  t rès 
lins,  dont  certains  se  terminent  par  une  fructification,  caractéristique 
pour  chaque  espèce  dw  caraté  (lig.  37).  Il  s’agit  le  plus  souvent  d’un 
renflement  piriforme  ou  triangulaire,  couronné  par  une  seule  rangée 
de  cinq  à six  basides  soutenant  chacun  un  chapelet  de  spores  (lig.  38). 
L auteur  a pu  également  cultiver  les  di  Ile  rentes  variétés  sur  les  milieux 
glycérinés  ou  renfermant  des  sullates  de  fer,  de  cuivre  ou  de  zinc. 
Il  a pu  isoler  de  la  sorte  un  Champignon  violet  cendré,  un  violet 
pur,  un  violet  bleuâtre,  un  violet  brun,  un  bleu,  un  noir  violacé,  un 
noir  d’encre  de  Chine,  un  blanc  et  enlin  un  rouge.  L’inoculation  de 
ces  cultures  à l’Homme  et  aux  animaux  a fourni  des  taches  carac- 
téristiques. 


*ti\v 
* i • 


Fig.  37.  — Principales  fructifications  des  Champignons 
des  caratés. 

.1,  vioVet  cendré;  H,  violet;  C,  violet  bleuâtre;  I) 

E,  blanc  (d’après  Montoya  y Florès). 


bleu 
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Ces  différents  parasites  existeraient  à l’état  saprophytique  dans  la 
nature  et  Montoya  a pu  les  retirer  des  eaux  de  plusieurs  mines  auri- 
fères et  sur  les  cailloux  et  la  terre  bordant  les  flaques  d'eau  sta- 
gnante. Ce  sont  les  Moustiques  du  genre  Simulium  et  les  Punaises, 
qui  se  chargeraient  d’inoculer  les  spores  ; des  cultures  de  ces 
Insectes  peuvent  en  efl'et  donner  naissance  aux  Champignons  de- 
carafes.  Le  terrain  se  trouve  préparé  par  l’habitude  qu’ont  certains 
travailleurs  de  se  laver  les  mains  et  la  figure  dans  des  ruisseaux 
sulfatés,  qui  contiennent  des  cultures  presque  pures  du  caraté 
violet,  lequel  peut  germer  facilement  sur  celle  peau  irritée,  crc- 


Fit?.  38.  — Squame  épidermique  d'un  caraté  violet  bleuâtre,  X 450’  (d'après  Montoya 

y Florès). 

vassée  et  macérée  par  l’usage  constant  du  liquide  corrosif.  Enfin, 
sur  beaucoup  de  plantes  et  de  céréales,  Montoya  a trouvé  égale- 
ment un  Champignon  très  semblable  à certains  c&ratés  violets. 
Les  ouvriers  des  champs  et  les  enfants,  qui  courent  à moitié  nus 
dans  la  campagne,  pourraient  donc  s’inoculer  la  maladie  en  se 
piquant  aux  broussailles. 

Malgré  toute  l’autorité  de  Montoya  et  ses  patientes  recherches,  il 
est  permis  de  se  demander  si  ses  cultures  n’étaient  pas  impures  et  si 
les  Champignons  isolés  par  lui  sont  bien  ceux  des  caratés  ou  de 
simples  Moisissures  développées  entre  ses  lames  pendant  la  traver- 
sée,  comme  cela  se  produit  sur  les  préparations  de  sang  desséchées. 
D’autant  plus  qu’un  cas  de  caraté  rouge  ayant  été  observé  à Paris 
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par  Barier,  la  recherche  du  parasite  fut  laite  par  Bodin.  Celui-ci  en 
isola  un  Champignon,  qui,  par  l’ensemble  de  ses  caractères,  offre 
d’étroites  analogies  avec  les  Trichophyton.  Il  se  reproduirait  en  effet 
dans  les  cultures  par  chlamydospores  intercalaires  etpar  iuseaux  plu- 
riseptés.  Pour  ces  raisons,  il  nous  a semblé  prématuré  de  dénommei 
et  déclasser  actuellement  les  parasites  des  caratés. 

Prophylaxie.  — Dans  les  pays  contaminés,  les  Sociétés  minières 
devraient  fournir  à leurs  ouvriers  des  eaux  courantes,  leur  défendre 
de  se  laver  avec  l’eau  des  galeries  souterraines  et  élever  le  niveau 
des  trottoirs  de  ces  galeries  pour  que  les  ouvriers  n aient  pas  à mar- 
cher dans  l’eau.  En  cas  de  piqûre  par  les  Moustiques,  les  Punaises  ou 
certains  végétaux,  il  sera  prudent  de  toucher  la  petite  plaie  a\cc  la 
teinture  d’iode. 

Traitemeut.  — Quelques  applications  de  teinture  d’iode  guéris- 
sent les  caratés  au  début,  mais  les  caratés  généralisés  sont  très 
difficiles  à guérir.  On  devra  essayer  le  traitement  par  l'acide  chryso- 
phanique,  que  nous  avons  indiqué  à propos  du  tokélau.  On  aura 
soin  de  désinfecter  soigneusement  ou  de  détruire  les  vêtements  con- 
taminés. 


CHAMPIGNONS  DES  TEIGNES 


Historique.  — On  croit  généralement  que  le  mérite  d’avoir  découvert 
la  nature  parasitaire  des  teignes  revient  à Schœnlein  ; en  réalité,  cet  hon- 
neur revient  à,  Gruby.  Schœnlein,  en  effet,  a bien  observé,  dès  1839,  des 
Champignons  dans  les  godets  faviques,  mais  sans  leur  attribuer  la  cause 
de  la  maladie  ; aussi  peut-on  dire  qu'en  1840  on  ne  connaissait  absolument 
rien  de  la  nature  des  teignes.  Or,  à la  fin  de  cette  même  année,  arrivait  à 
l’hôpital  Saint-Louis  un  médecin  hongrois  du  nom  de, Gruby.  Intime- 
ment persuadé  de  l’importance  du  microscope  dans  le  diagnostic  des  mala- 
dies, il  entreprit  l’étude  microscopique  des  teignes.  Il  étudie  tout  d'abord 
\efavus  et,  sans  avoir  eu  connaissance  du  travail  de  Schœnlein,  il  annonce 
que  cette  teigne  est  due  au  développement  sous  l’épiderme  d’un  végétal, 
qu’il  étudie  sous  le  nom  de  Porrygophyte,  nom  que  Rémak  remplaça  plus 
tard  par  celui  de  Acliorion  Schônleini,  conforme  à la  nomenclature 
binaire.  Il  montre  ensuite  que  la  mentagre  ou  sycosis  est  une  maladie 
contagieuse  de  la  barbe,  causée  par  un  Champignon  particulier  ou  Menla- 
grophyle,  se  développant  autour  de  la  racine  des  poils.  Il  venait  de  décou- 
vrir par  là  la  variété  ectolhrix  de  la  trichophylie,  qui  se  rencontre  dans 
la  barbe  de  l'Homme  et  chez  les  animaux.  Puis  il  décrit,  sous  le  nom  de 
Microsporon  Audouini,  le  parasite  d’une  nouvelle  teigne,  pour  laquelle  il 
propose  le  nom  de  phyto-alopécie  et  que  nous  appelons  maintenant  teigne 
tondante  de  Gruby.  Enfin,  étudiant  l 'herpès  lonsurans  ou  teigne  tondante 
vulgaire,  il  montre  que  cette  affection  décalvante  est  produite  par  un 
Champignon  parasite  remplissant  complètement  l’intérieur  du  cheveu  et 
auquel  Malmsten,  quelques  années  plus  tard,  donnait  le  nom  de  Tricho- 
phyton  lonsurans . 

Bref,  en  moins  de  quatre  ans,  de  1841  à 1844,  Gruby  avait  décrit  les 
Champignons  de  toutes  les  teignes,  tels  qu’on  les  connaît  encore  aujour- 
d'hui. 

Malheureusement  Bazin,  alors  professeur  à l’hôpital  Saint-Louis,  voulut 
confirmer  les  travaux  de  Gruby.  Mais  il  les  comprit  mal,  de  sorte  qu’il  attribua 
le  Microsporon  Audouini  à la  pelade,  nia  les  trichophyties  animales,  puis 
les  confondit  avec  la  trichophytie  humaine;  il  accepta  simplement  lefavus. 
Il  en  était  résulté  que,  dans  l'espace  de  quelques  années,  l'œuvre  de  Gruby 
était  complètement  travestie  et  que  son  nom  avait  même  disparu  de  son 
œuvre.  Gruby  découragé  cessa  dès  lors  de  publier. 

Les  auteurs  qui  suivirent  ayant  copié  plus  ou  moins  servilement  les 
travaux  de  Bazin,  il  en  résulta  que  durant,  près  d'un  demi-siècle  l'étude 
des  teignes  futen  grande  partie  fausse.  Ce  n’est  qu'en  1892  que  le  DrSABor- 
raui>  reprend  celle  élude  à l'hôpital  Saint-Louis  et.  grâce  à l'examen  micro- 
scopique et  aux  cultures  des  Champignons  qu’il  isole,  il  confirme  successi- 
vement toutes  les  anciennes  découvertes  de  Gruby.  En  même  temps  il  les 
développe  et  les  précise,  et  on  peut  dire  «pie  c'est  à lui  et  à un  de  ses 
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élèves,  Bodin,  que  nous  sommes  en  réalité  redevables  des  connaissances 
très  exactes  que  nous  possédons  aujourd’hui  sur  les  Champignons  des 

teignes.  , . 

Toutefois  on  ne  cônnaissait  rien  de  la  place  de  ces  parasites  dans  la 
classification  botanique.  En  1899,  Matruchot  et  Dassonville,  étudiant  com- 
parativement le  développement  des  Champignons  des  teignes  et  d un 
Gymnoascé  saprophyte,  le  Ctenomyces  serratus,  purent  prévoir  la  parenté 
probable  de  ces  formes  entre  elles.  D'ailleurs,  dès  l’année  suivante,  ds 
observent  chez  le  Cheval,  puis  en  1901  chez  le  Chien,  une  teigne  produite 
par  un  Gymnoascé  et  absolument  caractéristique. 

Comme  Gruby  s’est  fait  naturaliser  dès  son  arrivée  en  France,  nous 
sommes  heureux  de  saluer  ici  les  noms  de  Gruby,  de  Sabouraud  et  de 
Bodin,  de  Matruchot  et  de  Dassonville,  qui  ont  fait  de  cette  étude  des  tei- 
gnes une  étude  vraiment  française  et  ont  enrichi  la  science  et  leur  pays 
d’un  des  chapitres  les  plus  importants  de  lad’athologie. 

Gymnoascés  (lîg.  39).  — L’examen  microscopique  montre  que,  durant 
leur  vie  parasitaire,  les  Champignons  des  teignes  sont  constitués  par  des 
filaments  mycéliens,  à articles  généralement  très  courts,  parfois  arrondis, 
que  l'on  décrit  sous  le  nom  impropre  de  spores  mycéliennes  {b).  Or  nous 
avons  déjà  montré  (p.  27)  que  ce  sont  là  de  simples  organes  végétatifs 
modifiés  par  la  vie  parasitaire  et  non  des  spores,  c’est-à-dire  des  or- 
ganes reproducteurs.  Ayant  à lutter  contre  l’organisme,  le  protoplasme  se 
condense  et  s’enkyste,  donnant  ainsi  ces  pseudo-spores  arrondies,  qui 
sont  tout  au  plus  des  or  y ânes  de  résistance.  Quant,  aux  chlamydospores  (c), 
ce  sont  aussi  des  formes  de  résistance  se  développant  le  long  des  fila- 
ments mycéliens,  par  condensation  du  protoplasme  dans  certains  articles, 
qui  se  rendent  et  deviennent  réfringents,  alors  que  les  articles  voisins  se 
vident.  Nous  en  rapprocherons  les  formations  en  fuseaux  (d),  qui  sont  de 
simples  chlamydospores  pluricellulaires. 

Les  véritables  spores  ne  se  produisent  que  dans  la  vie  libre.  Si  on 
examine  en  effet  une  culture  (fig.  7,  p.  23),  on  constate  que  les  filaments 
aériens,  qui  en  partent,  donnent  naissance  à des  spores  externes  ou 
conidies  (h).  Pour  cela  ces  filaments  produisent  des  bourgeons  latéraux, 
dans  lesquels  émigre  tout  le  protoplasme  de  l’article  qui  les  porte,  puis  ils 
se  cloisonnent  à leur  base,  et  il  en  résulte  une  série  de  spores  latérales 
pédiculées,  très  fortement  caduques.  Ces  appareils  conidiens,  ayant  une 
forme  spéciale  pour  chaque  espèce,  sont  très  importants  à connaître  au 
point  de  vue  du  diagnostic. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  conidies,  bien  qu’étant  de  véritables  organes 
reproducteurs,  constituent,  du  moins  chez  les  Champignons,  un  mode 
inférieur  de  reproduction.  Tant  que  les  Champignons  des  teignes  ne  furent 
connus  que  par  leurs  formes  conidiennes,  on  fut  obligé  de  les  ranger 
dans  le  groupe  inférieur  des  Mucédinés.  Or,  depuis  les  travaux  de  Tulasne 
(1837),  on  sait  que  ce  groupe  dos  Mucédinés  est  essentiellement  provisoire 
(Voy.  p.  35)  et  est  constitué  en  réalité  par  des  formes  inférieures  de  Cham- 
pignons plus  élevés  dans  la  série  botanique,  comme  les  Ascomycètes.  Nous 
avons  déjà  dit  que  c’est  à Matruchot  et  à Dassonville  que  l’on  doit  d’avoir 
montré  que  les  Champignons  des  teignes  sont  bien  en  effet  des  Ascomycètes 
appartenant  à la  famille  des  Gymnoascés. 

Le  mode  supérieur  de  reproduction  des  Gymnoascés  est  constitué  par 
le  péritlièce  Ij),  petite  masse  sphérique  plus  ou  moins  lloconneuse,  dont  la 
paroi  est  formée  de  filaments  lâchement  enchevêtrés;  les  prolongements 
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internes  de  ces  filaments  donnent  naissance  h des  asques,  dans  chacun 
desquels  se  développent  huit  spores  unicellulaircs.  Les  Gymnoascés  é ta  Mi- 
sent donc  le  passage  entre  les  Levures,  dont  les  asques  sont  nus,  et  les 
Aspergillés,  qui  ont  un  périthèce  à paroi  dense,  hermétiquemeiit  clos. 
Mais,  à co lé  de  cette  forme  ascosporée,  les  Gymnoascés  présentent  une 
forme  conidiennc  de  reproduction,  qui  peut  servir  aussi  à caractériser  les 
espôces.  C’est  précisément  l’identité  de  ces  formes  conidiennes  avec  celles 
des  Champignons  des  teignes,  qui  mit  Matruchot  et  Dassonville  sur  la 
voie  et  leur  fit  prévoir  la  parenté  de  ces  formes  entre  elles.  Mais  ils 
allèrent  plus  loin  et  constatèrent,  chez  les  Clenomyces  (Gymnoascés)  : la 
présence  de  renflements  mycéliens  piriformes,  analogues  a ceux  du  Miri  o- 
sporum  Audouini;  de  chlamydospores  pluricellulaires,  analogues  aux 
fuseaux  du  Champignon  du  favus  ; d'éléments  pectinés,  analogues  aux 
peignes  du  M icrosporum  ; enfin  de  tortillons  spiralés  identiques  à ceux  du 
Trichophyton.  L’intérêt  de  ces  comparaisons  se  trouvait  d'ailleurs  singu- 
lièrement accru  par  la  constatation  faite  par  ces  auteurs  que  les  Cteno- 
myces,  considérés  jusque-là  comme  purement  saprophytes,  peuvent  pro- 
duire, par  inoculation  aux  animaux,  des  lésions  semblables  aux  lésions 
trichophytiques.  En  1900  ils  étudient,  chez  le  Cheval,  un  Trichophyton 
dont  la  culture  leur  fournit  des  pictiides,  sorte  de  faux  périthéces  four- 
nissant intérieurement  des  conidies  au  lieu  d’asques.  Enfin,  en  1901,  ils 
complètent  leur  démonstration,  en  ensemençant  une  teigne  du  Chien,  qui 
leur  fournit  un  Gymnoascô  typique,  à périthèce  absolument  caractéris- 
tique et  qu’ils  nomment  Eidametla,  en  l’honneur  de  Eidam.  savant  qui 
attacha  son  nom  à l’étude  des  Gymnoascés.  Du  reste,  les  peignes  si  carac- 
téristiques, qui  ont  fait  donner  aux  Clenomyces  leur  nom,  ont  été  retrouvés 
par  Sabouraud  et  Bodin  chez  les  Microsporum,  et  il  n’est  pas  douteux  que 
les  tortillons  spiralés,  observés  par  Duc.loset  par  Sabouraud  dans  certaines 
cultures  de  Trichophyton,  ne  soient  l'analogue  de  filaments  spiralés,  non 
cloisonnés,  qui  ornent  la  périphérie  du  périthèce  chez  les  Gymnoascés. 

Les  Champignons  des  teignes  doivent  donc  être  considérés  comme 
étant  des  Gymnoascés  se  reproduisant  normalement  par  conidies  et  qui 
semblent  avoir  perdu,  par  adaptation  à la  vie  parasitaire,  la  faculté  de 
donner  des  périthéces  et  de  se  reproduire  par  ascospores.  Le  fait  d ailleurs 
n’est  pas  isolé  dans  la  famille,  et  il  est  possible  d’obtenir  des  cultures  de 
Gymnoascus  semblant  avoir  perdu  la  faculté  de  produire  des  asques  et  ne 
donnant  plus  jamais  que  des  conidies. 

Jusqu’en  ces  dernières  années,  les  Gymnoascés  n’étaient  connus  que 
par  des  espèces  saprophytes,  vivant  sur  des  débris  végétaux  et  surtout  sur 
des  matières  animales  (os,  poils,  plumes).  Nous  venons  de  voir  comment 
Matruchot.  et  Dassonville  ont  pu  faire  rentrer  dans  la  même  famille  les 
Champignons  des  teignes.  L’avenir  montrera  sans  doute  que  tous  les 
Champignons,  vivant  en  saprophytes  sur  les  matières  animales  kératini- 
sées,  sont  capables  d’engendrer  des  teignes.  Il  est  vraisemblable  que  des 
saprophytes  peuvent  à chaque  instant  être  inoculés  à l’animal  ou  à I Homme, 
ce  qui  expliquerait  en  partie  la  multiplicité  des  espèces  pathogènes.  Toute- 
fois il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  ces  espèces  sont  légitimes;  déjà 
certaines  d’entre  elles  ont  dû  disparaître,  comme  n étant  que  dé  simples 
variétés  d’une  espèce  type,  à laquelle  elles  reviennent  après  toute  une 
série  de  cultures  ; aussi  est-il  permis  de  penser  que  ce  nombre  ne  pourra 
aller  qu’en  diminuant  au  fur  et  à mesure  «les  perfectionnements  de  la 
technique. 
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Fig.  30.  — Principales  formes  des  Gymnoascés. 

by  mycélium  sporulé  extrait  d’un  cheveu:  o,  chlamydospores  ; dy  fuseaux  inultiloculés  ; 
e,  chandelier  favique  ; f,  clous  faviques  ; g,  i n , organes  pectines  ; h,  fructifications  conidicnnes  ; 
iy  ébauche  de  périthècc ; j,  périthècc,  /c,  filament  spiralé  et  crosse  ramifiée;  /,  filament  por- 
tant des  organes  pectines. 
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Division  «les  teignes.  — Los  teignes,  c'est-à-dire  les  dermalomyco 
siégeant  au  niveau  du  cuir  chevelu , comprenaient  autrefois  la  pelade,  la 
teigne  laveuse  et  la  teigne  tondante.  Bien  que  la  pelade  soit  toujours  ran- 
gée cliniquement  parmi  les  teignes,  nous  devons  du  moins  l'en  séparer, 
sa  forme  parasitaire,  si  elle  existe,  semblant  due  au  développement  d'une 
Bactérie  et  non  d’un  Champignon.  Il  nous  reste  donc  à étudier  la  teigne 
faveuse  et  la  teigne  tondante.  Or  les  travaux  de  Gruby  et  de  Sabouraud 
ayant  démontré  que  la  teigne  tondante  ne  constitue  pas  une  entité  mor- 
bide unique,  mais  deux  maladies  parfaitement  distinctes,  il  en  résulte  que 
nous  aurons  en  réalité  à étudier  trois  teignes  : la  teigne  tondante  à grosses 
spores  ou  teigne  trie  hophy  tique,  la  teigne  tondante  à petites  spores  ou  teigne 
de  Gruby,  et  enfin  la  teigne  faveuse  ou  ravus. 
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Les  travaux  modernes  ont  montré  qu’il  ne  s’agit  jmslà  d’une  ma- 
ladie univoque,  mais  d’une  série  d’affections  à caractères  cliniques 
souvent  très  différents  et  produites  par  des  parasites  particuliers. 

Les  trichopliyties  se  différencient  les  unes  des  autres  par  leurs 
signes  cliniques,  microscopiques  et  culturaux.  En  ce  qui  concerne 
la  France  et  surtout  la  région  parisienne,  Sabouraud  a montré  que 
la  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  ce  qu’il  a appelé  la  tricho- 
vhytie  scolaire  parisienne.  C’estdonc  sur  elle  que  nous  insisterons  plus 
particulièrement. 

Les  plaques  de  teigne  sont  petites  et  nombreuses  : tondante  à grosses 
spores  et  tondante  à petites  plaques  sont  d onc  synonymes.  Vingt- 
cinq  points  de  trichophylie  sur  une  même  tète  sont  d'observation 
courante  et  il  n’est  pas  rare  d’en  compterjusqu’à  cinquante.  Chaque 
plaque  est  constituée  par  quelques  poils  malades 
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Fig.  40.  — Tronçons 
de  cheveux  tricho- 
phyliques.  dans  la 
tondante  A cheveux 
cassés  longs,  X -0 
(d'après  Sabouraud). 


au  milieu  de  cheveux  sains,  et  comme  ceux-ci 
peuvent  constituer  le  plus  grand  nombre,  il  en  ré- 
sulte que  le  diagnostic  sera  très  difficile,  et  si  les 
enfants  des  écoles  ne  sont  pas  examinés  très  atten- 
tivement et  surtout  le  sont  parties  non-spécialistes, 
la  maladie  ne  sera  pas  dépistée  et  une  épidémie 
importante  pourra  en  résulter. 

Les  cheveux  malades  sont  brisés  le  plus  souvent 
à 3 ou  4 millimètres  de  la  peau,  mais  les  tronçons, 
plus  gros  et  plus  foncés  que  les  cheveux  normaux 
sont  déviés  et  tordus  (lig.  40).  De  plus,  quand  on 
les  saisit  avec  une  pince,  ils  cassent  très  près  de 
l’orifice  pilaire  et  la  racine  reste  dans  la  peau.  Lest 
la  tondante  à cheveux  casses  longs. 

Mais  dans  d’autres  ras  les  cheveux  sont  cassés  au  ras  de  la  peau 
et  la  plaque  de  teigne  semble  criblée  de  points  noirs,  ressemblant 
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à des  grains  de  poudre.  C’est  la  tondante  à cheveux  cassés  courts. 

Si  on  extirpe  un  des  points  noirs  contenus  dans  la  peau  ou  un 
des  tronçons  de  cheveux  eL  qu’on  en  fasse  l’examen  microscopique, 


après  traitement  par  la  potasse,  on  constate  que  le  cheveu  est  entiè- 
rement rempli  par  les  filaments  mycéliens  sporulés  d’un  Cham- 
pignon, qui  sont  tellement  tassés  les  uns  contre  les  autres  qu'on 
ne  distingue  plus  le  pigment,  ni  la  substance  propre  du  cheveu. 
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Le  cheveu  ne  possède  plus  que  sa  cuticule,  qui,  suivant  l’expres- 
sion imagée  de  Sabouraud,  contiennes  spores  mycéliennes  comme  un 
sac  contient  des  noix.  Il  est  important  île  noter  que  toujours  les  üla- 
ments  sporulés  sont  disposés  suivant  le  grand  axedu  cheveu  (fig.  H 
C’estlàla  variété  endolhrix  du  parasite  découvert  par  Gruby  et  décrit 
par  Malmsten  sous  le  nom  de  Trichophyton  (de  Opî?,  cheveu,  et 
plante)  tonsurans  (1).  Celte  détermination  spécitique  s'applique  du 
moins  au  parasite  de  la  teigne  tondante  à cheveux  cassés  longs,  qui 
est  caractérisé  par  la  forme  carrée  des  spores  et  la  résistance  du 
mycélium.  Sur  gélose maltosée,  le  parasite  donne  une  culture  cratéri- 
forme  avec  rayons  périphériques  divergents. 

Dans  la  tondante  à cheveux  cassés  courts,  on  observe  le  Tricho- 
phyton Sabouraudi(2),  qui  est  caractérisé  par  la  forme  arrondie  de  ses 
spores  et  la  fragilité  de  son  mycélium.  Sur  gélose  maltosée,  il  donne 
une  culture  acuminée  avec  incisures  radiées. 

Ces  Trichophytons  endothrix  s’observent  dans  72  p.  100  des  cas  de 
trichophytie,  et  on  doit  les  considérer  comme  particuliers  à l'enfant. 
Dans  42  p.  100  des  cas, on  rencontre  \e  Trichophyton  tonsurans  et  dans 
30  p.  100  des  cas  on  a affaire  au  T.  Saüouraudi.  Celte  teigne  est  infi- 
niment plus  fréquente  chezles  filles,  ce  qui  augmente  encore  la  diffi- 
culté du  diagnostic.  De  plus  elle  peut  évoluer  après  la  puberté  et  se 
rencontrer  encore  chez  des  sujets  de  dix-huit  à vingt  ans. 

Dans  28  p.  100  des  cas  de  trichophytie,  on  constate  à l’examen 
microscopique  que  les  filaments  sporulés,  au  lieud’occupeiTintérieur 
du  cheveu,  sontsurtout  développés  en  dehors  de  la  cuticule,  entourant 
le  poil  comme  d’un  fourreau  (fig.  42).  C’est  la  variété  de  Trichophyton 
dite  ectothrix  ou  endo-cctothrix.  Or  chaque  fois  qu’on  observera  cette 
variété, on  pourra  affirmer  que  la  teigne  est  d’origine  animale  et  on 
devra  rechercher  l’animal  cause  de  la  contagion,  pour  éviter  une  épi- 
démie familiale  ou  même  régionale.  Les  trichophyties  des  principaux 
animaux  domestiques  sont  transmissibles àl’Homme,  chez  lequel  on 
pourra  rencontrer  : le  T.  mentagrophytes  (3),  le  T.depilans  (i)  el  le 
T.  equinum  (5)  <lu  Cheval  ; le  T.  verrucosum  (6)  de  l’Ane  : le  T.  cani- 

(1)  Synonymie  : Trichomyces  tonsurans  Malmsten  1845  ; Achorion  l.eherti  Ch.  Ko- 
bin  1847  ; Trichophyton  tonsurans  Malmsten  1848  ; Oïdium  tonsurans  Zopf  ls9o  : 
1 richophyton  megalosporon  endothrix  Snhourauil  18Ü1  ; T.  crateriforme  Bodin  I : 
Trichophgton  tonsurans  (Malmsten,  1845). 

(2)  Synonymie  : Trichophyton  Snhouraudi  H.  blanchard  1895  ; T . acuminatum  Bo- 
din 1902. 

(3)  Synonymie  : Mrnlagrophyte  Gruby  1812;  Microsporon  mentagrophytes  t.h.  llo- 
bi n 1853;  tjporolriehum  mentagrophytes  Saccardo  1886  ; 7 richophyton  gypseum  Bo- 
din 1902  ; Trichophyton  mentagrophytes  (Ch.  Robin  1853). 

(4)  Synonymie  : Trichophyton  depilans  Megnin  1879  ; T.  flavum  Bodin  1902. 

(5)  Trichophyton  eguinum  Oodœlst  1902. 

(6)  Trichophyton  verrucosum  Bodin  1902. 
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num  (1)  du  Chien  ; le  7’.  felincum  (2)  du  Chatel  enlin  le  T.  Megnini  (3) 
de  la  Poule.  Nous  ne  décrirons  pas  ces  différents  parasites,  dont  plu- 
sieurs sont  encore  mal  connus,  d’autant  plus  (jue  celle  étude,  inté- 


Fig.  42.  — Trichophytie  cclolhrix  d’origine  animale  autour  d'un  poil  de  barbe 
(d'après  Sabouraud). 

ressante  au  point  de  vue  botanique, né  présente  aucun  inlérèlau  point 
de  vue  cl  inique.  Les  Trichophyton  edotlirix  se  rencontrent  surtout  chez 
l’adulte  et  particulièrement  dans  les  teignes  suppuratives  telles  que 
le  sycosis  dans  la  barbe  ou  le  kérion  de  Celse  du  cuir  chevelu 
(fig.  43). 


(1)  Trichophyton  caninum  Matruchot  et  Dasson ville  1002. 

(2)  Trichophyton  felincum  H.  Blanchard  1805. 

(3)  Trichophyton  Mcynini  R.  Blanchard  1*95. 
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La  Irichophylie  peut  aussi  s’observer  en  un  point  quelconque  «le  la 
peau,  où  elle  porte  le  nom  d' herpès  circiné  ( fig.  44).  Cette  crasse  parasi- 
taire est  caractérisée  par  le  cercle  Irichophy tique,  lésion  circulaire 
ayant  en  moyenne  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  dont  le 
centre  est  vernissé  et  de  teinte  bistre,  tandis  que  la  circonférence  est 


Fi,,  43.  — Kérion  de  Celse  (Irichophylie  d'origine  animale),  d'après  un  moulage 
du  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

marquée  par  une  saillie  circulaire,  d’aspect  nettement  inflammatoire. 
Quand  plusieurs  cercles  Irichophyliques  se  fusionnent  les  uns  avec 
les  autres,  la  lésion  acquiert  alors  un  contour  polycyclique  lotit  a fait 
caractéristique.  L’examen  microscopique  et  cultural  des  produits  ,,e 
raclage  delà  lésion  met  en  évidence  un  des  Trichophytons  dont  nous 
avons  parlé  précédemment.  Mais,  contrairement  à ce  quel  on  observe 
au  niveau  du  cuir  chevelu,  on  rencontre  les  variétés  ectolhnx  dans 
00  p.  100  des  cas,  tandis  que  les  variétés  endathrix  ne  sc  icncon  ren 
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que  dans  10  p.  100  des  cas.  Dans  les  cas  d’origine  équine,  on  rencon- 
trera presque  toujours  V herpès  circiné  vésiculeux,  lésion  suppurative 


l'ig.  H.  — Trichophytie  cutanée  ou  herpès  circiné,  d’après  un  moulage  du  Musée 
de  l'hôpital  Saint-Louis. 


tout  à fait  analogue  au  kérion  du  cuir  chevelu  ou  au  sycosis  de  la 
barbe. 

Dans  les  régions  tropicales  où  la  chaleur  et  l’humidité  favorisent 
Guiart.  — Précis  de  Parasitologie.  6 
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le  développement  du  parasite,  l’herpès  circiné  est  plus  abondant  que 
chez  nous.  Les  lésions  y sontaussi  plus  enflammées  et  déformées  le 
plus  souvent  par  des  lésions  de  .grattage  parfois  assez  sérieuses 
C’est  ce  que  l’on  appelle  le  ringworm  tropical.  L affection  sévit  surtout 
durant  la  saison  des  pluies  et  particulièrement  chez  les  individus 
que  leur  profession  expose  à l’humidité  ou  à de  fortes  transpirations 
(bateliers,  cultivateurs).  La  malpropreté  de  la  peau  c>l  naturelle- 
ment une  cause  prédisposante,  ce  qui  explique  pourquoi  elle  est  plus 
fréquente  dans  les  classes  pauvres.  Enfin  le  blanchissage  du  linge 
dans  les  eaux  malpropres  serait  une  cause  fréquente  de  contagion 

en  Chine  et  dans  l’Inde.  , , 

La  trichophytie  peut  aussi  frapper  les  cils;  cest  ce  que  nou 

appellerons  la  blcpharomycose  (de  cil),  affection  e,.-/o//,r,x, 

qui  peut  guérir  spontanément  par  élimination  pure  et  simple  des 

Elle  peut  enfin  s’étendre  aux  épidermes  cornes  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds  et  plus  particulièrement  aux  ongles, 
qui  se  déforment  et  s’épaississent  considérablement.  Cette  onychomy- 
cosc  (de  OVU?,  ü-^os,  ongle)  est  d’origine  animale. 


1 correspondance  des  trichophyton  avec 

CORRESPONDAglNLoRMEs  CLINIQUES 

VARIÉTÉS. 

MYCÉLIUM. 

ESPÈCES. 

FORMES  CLINIQUES. 

Endothrix 

surtout 
chez  L’enfant; 

72  0/0  des  tricho- 
phyties  ; 
il)  0/Ô  des  cas 
d’herpès  circinA 

Résistant 

à 

spores 

carrées. 

T.  tonsui'ans. 

Tondante 
à cheveux  cassés 
longs 

(42  0/0  des  cas). 

Fragile 

à 

spores 

rondes. 

T.  Sabouraudi. 

Tondante 
à cheveux  cassés 
courts 

(30  0/0  des  cas). 
J 

Ectothrix 

surtout 
chez  L'adulte  : 

28  0/0  des  triclio- 
phyties  ; 

90  0/0  des-cas 
d’herpès  circiné. 

Fragile 

à 

spores 

rondes. 

T.  mentagrophytes. 

T.  depilans. 

T.  equinum. 

T.  felineum. 

T.  Megnini. 

Teignes  suppura- 
tives 

(kérion  de  Crise 
et  sycosis). 
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Ici  encore  il  ne  s’agit  pas  en  réalité  d’une  affection  univoque,  mais 
de  variétés  cliniques  d’une  maladie  produites  par  des  parasites 
différents.  Cette  teigne  est  généralement  connue  sous  le  nom  de 
teigne  de  Gruby,  parce  que  le  parasite  type  de  l’affection,  le  Microspo- 
rum  (de  [xc/.poç,  petit,  et  cro'poç,  spore)  Audouini  (1)  fut  découvert 
en  1843  par  Gruby.  Malheureusement  il  qualifia  cette  tondante  de 
porrigo  dcculvans,  nom  attribué  généralement  à la  pelade.  Aussi,  à 
la  suite  de  cette  regrettable  erreur  de  mots,  le  parasite  ne  fut  pas 
accepté  du  public  médical,  parce  qu’aucun  auteur  ne  pouvait  arriver 
à le  déceler  dans  la  pelade.  11  en  fut  ainsi  jusqu’en  1892,  où  il  fut 
retrouvé  par  Sabouraud  dans  celte  tondante  spéciale,  très  rebelle  et 
très  contagieuse,  qu’est  la  teigne  de  Gruby. 

La  teigne  tondante  de  Gruby,  encore  appelée  teigne  tondante  à 
petites  spores,  est  caractérisée  par  des  plaques  rondes  généralement 
assez  grandes,  mais  peu  nombreuses,  et  parfaitement  délimitées.  Ton- 
dante à petites  spores  et  tondante  à grandes  plaques  sont  donc 
synonymes.  Ces  plaques  sont  couvertes  de  squames  grises,  d’où  sorten  L 
des  cheveux  gris,  cassés  spontanément  à un  demi-centimètre  de 
hauteur.  Les  cheveux  existent  bien  en  aussi  grand  nombre  que  sur 
les  autres  parties  du  cuir  chevelu,  mais  ils  sont  plus  courts  et  gris, 
comme  si  l’enfant  avait  reçu  de  la  cendre  dans  les  cheveux,  ce  qui 
permet  parfois  de  faire  le  diagnostic  à distance.  De  plus  les  cheveux 
atteints  sont  éminemment  fragiles,  et,  à la  moindre  traction,  se  brisent 
auniveau  de  leur  émergence  du  cuir  chevelu,  de  telle  sorte  qu’on  peut 
arracher  en  une  seule  fois  toute  une  pincée  de  cheveux,  sans  que 
l’enfant  s’en  aperçoive.  Enfin  presque  tous  les  cheveux  sonl  malades 
et  non  pas  disséminés  au  milieu  de  cheveux  sains,  comme  dans  la 
trichophytie. 

Les  squames  grises,  qui  tapissent  le  plus  souvent  le  fond  de  la 
plaque,  sont  le  résultat  de  la  prolifération  du  parasite  dans  la  cou- 
che cornée.  G’est  en  somme  un  pityriasis  parasitaire,  qu’on  pourra 
facilement  confondre  avec  le  pityriasis  vulgaire.  Toutes  les  fois  que 
le  médecin  observera  des  pellicules  sur  la  tôle  d'un  enfant,  il  devra  donc 
rechercher  avec  le  plus  grand  soin  si  les  cheveux  sont  malades  en  ce  point. 

L’examen  devra  se  faire  en  lumière  frisante,  le  médecin  faisant 

(I)  Synonymie  : Microspornn  Audouini  Gruby  1843  ; Tric/iomyces  decalvans 
Malmsten  1845  ; Trichop/iyton  decalvans  Malmsten  1848  ; Sporotric/lum  Audouini 
Saccardo  1880  ; Trichophylon  microsporon  Sabouraud  1 H02  ; Alartensella  miernsnnm 
Vuillemin  1895. 
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osciller  la  tôle  de  l’enfant  de  manière  à faire  passer  tous  les  point' du 
cuir  chevelu  sous  la  même  incidence  lumineuse.  Il  pourra  alors 
observer  les  caractères  macroscopiquesque  nous  avons  précédemment 
indiqués. 

Si  on  examine  le  cuir  chevelu  à la  loupe,  on  constate  que,  depuis 
sa  base  jusqu’à  3 millimètres  de 
hauteur,  le  cheveu  est  entouré 
par  une  gaine  blanchâtre,  d où 
sort  la  pointe,  qui  se  trouve  elle- 
même  brisée  à 5 ou  0 milli- 
mètres de  la  peau  (fig.  45). 

L’examen  microscopique  d’un 
cheveu  malade  traité  par  la 
potasse  montre  alors  que  cet 
étui  blanchâtre  est  constitué 
par  de  petites  spores  brillantes, 


Fig.  45.  — Cheveux  de  teigne  tondante 
de  Gi'uby. 


Fig.  40.  — Cheveu  de  la  teigne  tondante 
à petites  spores,  X 3°°  (d'après  Sabounud). 


de  2 à 3 a.  au  maximum,  rondes  ou  polyédriques,  irrégulièrement 
disposées,  formant  une  sorte  de  fine  mosaïque,  mais  jamais  disposées 
en  chaînette  (fig.  46).  Sabouraud  a très  justement  comparé  le  cheveu 
entouré  de  sa  gaine  à une  baguette  de  verre,  enduite  de  colle,  qu  on 
aurait  roulée  dans  le  sable. 

Les  cultures  se  présentent  le  plus  souvent  sous  les  deux  formes 
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suivantes.  Sur  gélose  au  moût  de  bière,  le  parasite  se  développe  sous 
forme  d’une  touffe  de  lin  duvet  blanc  autour  de  laquelle  se  dévelop- 
pent des  cercles  concentriques,  alternativement  glabres  et  duveteux  ; 
sur  gélose  peplonée  et  glycosée,  on  observe  au  contraire  des  plis 
rayonnants  autour  d’une  petite  élevure  centrale. 

Bodin  a décrit  une  variété  du  Chien  et  une  variété  du  Cheval,  qui 
sont  également  transmissibles  à l'Homme. 

La  teigne  de  Cruby  est  spéciale  à l'enfant,  et,  contrairement  aux 
trichophylies,  ne  se  rencontre  guère  que  chez  les  garçons.  C’est  de 
toutes  les  teignes  la  plus  contagieuse  et  la  plus  rebelle.  C’est  aussi  la 
plus  extensive  et  c’est  même  la  seule  espèce  de  teigne  où  l’on  puisse 
voir  la  totalité  du  cuir  chevelu  envahie.  Son  seul  avantage  avec  les 
précédentes  est  de  guérir  avec  la  puberté;  après  l’âge  de  quinze  ans 
on  ne  l’observe  plus  jamais. 

A Paris,  c’est  la  tondante  la  plus  fréquente  (60  p.  100).  11  en  serait 
de  même  à Lille,  alors  qu’elle  serait  rare  à Bordeaux. 

Ilest  rare  de  voir  l’affection  se  localiser  sur  les  régions  glabres,  où 
elle  ne  produit  guère  qu’une  faible  rougeur,  accompagnée  d’une 
légère  desquamation. 

Importance  des  teignes  tondantes  au  point  de  vue  social. 

Un  enfant  présente  une  teigne  tondante;  si  elle  est  reconnue  par 
le  médecin,  l’enfant  est  rejeté  de  l’école.  Or  celte  maladie  étant 
surtout  une  maladie  des  classes  pauvres,  l’enfant  va  être  pour  de 
longs  mois  privé  de  toute  instruction,  et  comme  ses  parents  ont  une 
profession  manouvrière  le  plus  souvent,  l’enfant  ne  sera  plus  ni 
surveillé,  ni  instruit  par  personne.  Un  tel  étal  de  choses  est  lamen- 
table, car  c’est  la  démoralisation  rapide  île  l’enfant,  et  nous  en  verrons 
tout  à l’heure  les  conséquences. 

Si  au  contraire  la  teigne  n’est  pas  reconnue,  l’enfant  continuera 
d'aller  à l’école  et  en  cinq  ou  six  mois  il  va  pouvoir  faire,  vingt, 
trente,  ou  deux  cents  contagions,  et  lorsqu’on  prendra  des  mesures 
contre  l’épidémie  découverte,  ce  que  nous  avons  vu  tout  à l’heure 
pour  un  enfant  se  répétera  pour  fous  les  contaminés. 

De  plus  un  enfant  n’est  jamais  seul,  il  a des  frères,  des  sœurs,  des 
camarades;  même  en  dehors  de  l’école,  la  contagion  s’exercera  donc. 
Souvent  tous  les  enfants  d’une  même  famille  seront  pris,  et  comme 
chacun  d’eux  gardera  sa  maladie  durant  deux  ou  trois  ans  et 
pendant  tout  ce  temps  sèmera  des  contagions  autour  de  lui,  on 
conçoit  ce  qui  se  passe  journellement  à Paris  et  l’importance  des 
teignes  tondantes  au  point  de  vue  de  1 hygiène  publique. 
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Mais  un  (les  principaux  agents  (le  contamination  pour  Paris  vient 
de  la  province. 

Elle  est  duc  à ces  orphelinats  et  à ces  internats  destinés  à cette 
classe  particulière  du  peuple,  qui  n’est  pas  tout  à lait  indigente,  mai- 
qui  ne  peuL  payer  qu’un  prix  de  pension  inlime,  tout  au  plus 
I5à  18  lVancsparmois.  Ces  enfants  sont  toujours  acceptés  sans  certificat 
sanitaire  d’aucune  sorte,  et  infailliblement,  étantdonno  le  milieu  d où 
ils  sortent,  quelques-uns  sont  teigneux  par  avance.  Aussi,  étant  don- 


Fig.  47.  - Répartition  «les  teignes  h Paris  : la  progression  des  teintes  indique  la  progression 
des  cas  de  teignes  dans  les  différents  arrondissements  (d  apres  1 ignoli. 


nées  les  conditions  d'hygiène  révoltantes  de  la  plupart  de  (es  (ta- 
blisscments,  au  bout  de  peu  de  temps,  certaines  de  ces  écoles  se  trou- 

ventconlaminées  autant  qu’un  établissement  peut  1 être  et  dexiennt  nt 

chacune  une  source  de  contamination  plus  abondante  ()ue  treille 
écoles  parisiennes.  Et  si  l’on  songe  que  Paris  contient  des  milliers 
de  domestiqucs'et  de  petits  employés,  qui  ne  peuvent  faire  autrement 
que  d’envoyer  leurs  enfants  dans  de  telles  maisons,  que  fatalement 
ces  enfants  reviendront  à Paris  rapporter  la  teigne  prise. là-bas,  on 

comprend  la  gravité  de  cette  importation  teigneuse,  tics  bien  décide 
par  Pignol. 
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Or  les  statistiques  montrent  qu’à  Paris  les  teignes  tondantes 
progressent  avec  une  rapidité  effrayante.  C’est  ainsi  que  leur  nombre, 
qui  était  de  3 000  en  1880,  s’élevait  à 10  000  en  1900,  à plus  de  la  000 
en  1904,  et  il  était  permis  de  prévoir  qu’un  jour  viendrait  où  tous  les 
enfants  des  écoles  parisiennes  deviendraient  teigneux,  si  le  traite- 
ment radiothérapique  n’était  venu  heureusement  enrayer  le 
fléau. 

Malheureusement  Paris  se  ressentira  longtemps  encore  de  cette 
extension  des  teignes.  C’est  qu’en  effet,  surlcs  15  000  enfants  teigneux 
de  la  capitale,  il  y en  avait  à peine  000  d’hospitalisés.  Or  nous  avons 
vu  ([ue  tous  les  autres  étant  renvoyés  des  écoles  tombaient 
rapidement  dans  le  vagabondage. 

C’est,  ce  qui  explique  pourquoi,  lorsqu’on  interroge  les  vagabonds 
de  tous  genres  arrêtés  chaque  jour,  on  trouve  si  souvent,  comme 
cause  première  de  démoralisation,  la  teigne  dans  l’enfance.  Du  reste, 
si  on  consulte  un  plan  indiquant  la  répartition  de  la  teigne  à 
Paris  (fig.47),  on  constate  qu’elle  se  rencontre  surtout  dans  les  quar- 
tiers qui  sont  le  refuge  de  la  misère  et  du  crime.  Si  Paris  et  la  plu- 
part des  grandes  villes  se  démoralisent,  c’est  tout  simplement  parce 
qu’on  y a laissé  entrer  la  teigne. 

TEIGNE  FAVEUSE  OU  FAVUS. 

Contrairement  aux  teignes  tondantes,  le  favus  est  une  affection 
peu  contagieuse,  et  c’est,  de  toutes  les  teignes,  celle  qui  mérite  le 
mieux  le  dégoût  qu’elles  inspirent,  car  il  s’agitbien  ici  d’une  maladie 
due  à la  malpropreté.  Le  favus  s’observe  surtout  dans  les  campagnes, 
contrairement  aux  teignes  tondantes,  qui  sont  avant  tout  une  maladie 
des  villes. 

Le  favus  est  caractérisé  par  le  développement,  sur  la  peau  (tig.  48), 
ou  au  niveau  du  cuir  chevelu,  d’une  lésion  qui  a reçu  le  nom 
de  rjodet  faoii/ne  (tig.  49).  Ce  godet  constitue,  à la  base  du  poil,  une 
sorte  de  bague  minuscule,  de  couleur  jaune-soufre,  et  qui  peut  attein- 
dre au  maximum  la  dimension  d’une  pièce  de  50  centimes.  Du  centre 
du  godet  part  un  poil  ou  un  cheveu,  qui  est  décoloré  sur  une  hauteur 
de  t centimètre  environ  à partir  de  son  émergence  ; il  ressemble 
ainsi  à de  l'éloupe,  mais  il,  rient  pan  cannant  et  l’épilation  l’amène 
entier.  Si  le  favus  n’est  pas  traité,  des  godets  voisins  peuvent  se 
fusionner,  formant  ainsi  une  masse  irrégulière,  rroûteuse,  la  plaque 
f unique  (tig.  50),  constituée  par  une  croûte  blanche,  plâtreuse,  déga- 
geant une  odeur  spécifique  rappelant  celle  d’une  nichée  de  souris. 
L’ affection,  avons-nous  dit,  est  peu  contagieuse,  mais  elle  est  eepen- 
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dant  (rès  grave,  car  le  favus  guéri  laisse  après  lui  «les  cicatrice» 
indélébiles,  au  niveau  desquelles  les  poils  ou  les  cheveux  ne 
repoussent  jamais. 

Pour  confirmer  le  diagnostic  au  microscope,  on  arrache  uncheveu 
au  centre  d’un  godet  et  on  le  traite  par  la  potasse.  On  constate  alors 
que  la  substance  propre  du  cheveu  est  respectée,  ce  qui  explique 
qu’il  ne  soitpas  cassant.  Mais  il  renferme  du  moins  de  longs  filaments 
mycéliens  très  sinueux,  qui  présentent  ce  caractère  remarquable  de 


Fig.  48.  — Favus  de  la  face,  d'après  le  moulage  60D  du  Musée  de  l'hôpital  Saiut-LouU 


ne  laisser  voir  que  leur  contenu  protoplasmique  (tig.  ->1),  tandis  que 
leur  enveloppe  est  peu  visible,  d'où  le  nom  de  Achorion  (sans  mem- 
brane, de  a privatif  et  yooiov,  membrane),  qui  fut  donné  au  parasite 
en  1845  pur  Itcmak.  Beaucoup  de  ces  filaments  sont  morts  et  leur 
trajet,  resté  vide,  s’est  rempli  d’air,  d'où  1 aspect  décoloré  du  cheveu. 
Le  filament  favique  présente  une  outre  particularité,  celle  de  déve- 
lopper de  temps  en  temps  des  cellules  polyédriques,  d où  naissent 
trois  à quatre  filaments  nouveaux.  Il  en  résulte  des  figures  rappelant 
plus  ou  moins  le  squelette  du  tarse  dos  animaux,  d ou  le  nom  de 
tarses  / uniques , qui  leur  a été  donné. 

La  forme  la  plus  commune  chez  l'Homme  est  due  à 1 Achorion- 


TEIGNE  FAVEUSE  OU  FAVUS. 
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Schônleini  (1),  ainsi  dénommé  par  Lebert  en  1845  en  l’honneur  de 
Schônlein,  qui  avait  découvert  le  parasite  dès  1839.  Les  culLures  du 
Champignon  sont  caractérisées  par  leur 
aspect  irrégulier,  mamelonné  et  spon- 
gieux ; mais,  quand  on  crève  celte 
éponge,  on  constate  qu’on  est  en  pré- 
sence d’une  colonie  boursouflée,  con- 
stituée par  une  pellicule  et  creuse  tout 
entière. 

11  en  est  de  cette  teigne  comme  des 
précédentes,  et,  à côté  du  parasite  spé- 
cial à l’Homme, on  trouveaussi  certains 


Fig.  49.  — Godet  favique  (d’après  Gruby).  Fig.  50,  — Favus  généralisé  (d'après  Besnier). 


favus  spéciaux  aux  animaux  et  pouvant  accidentellement  s’inoculer 
à l’Homme.  C’est  ainsi  que  nous  citerons  parmi  eux  : I A.  quinckea- 


(1)  Synonymie  : Oïdium  Schœnleini  Lebert  1845  ; Ac/iorion  Schœnlcini  Uemak  1843  ; 
Oïdium  porriginü  Montagne  ; Oospora  porriginis  Saccardo  1880  ; Ac horion 
Schœnleini  (Lebert  1845). 
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num  (i)  el  1\A.  Arloingi  (2)  spéciaux  à la  Souris,  et  YOospora  ?; 
cunina  (3)  spécial  au  Chien.  On  a discuté  longuement  pour  savoir 


s’il  existait  réellement  une  ou  plusieurs  espèces  de  Champignons 
du  favus.  Il  semble  du  moins  démontré  (|U  il  existe  réellement  une 


(!)  An  horion  (/uinckcanum  Zopf  1890. 

(2)  Ar  horion  Arloinyi  Husqucl  1890. 

(3)  Oospora  canina  Cosl&nlin-Sabrtuês  1893. 
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espèce  spéciale  à l’Homme  et  plusieurs  espèces  des  animaux  domes- 
tiques pouvant  s’inoculer  de  la  Souris  au  Chien  et  du  Chien  à 
l’Homme. 

line  forme  rare  de  favus  est  Yonychomycose  favique,  dans  laquelle 
l'ongle  est  progressivement  remplacé  par  un  moignon  corné, 
spongieux;  il  ne  cessepasde  pousser,  maisil  est  indéfiniment  envahi 
par  le  parasite  au  fur  et  à mesure  de  sa  croissance. 

Traitement  des  teignes. 

On  n’emploie  plus  guère  aujourd’hui  que  le  traitement  radiothé- 
rapique. 

Le  service  de  radiothérapie  a été  installé  à Paris  à l’École  Lallier 
en  août  1903.  Chaque  appareil  ffig.  52)  se  compose  d’une  ampoule  de 
Chabaud  à osmo-régulateur  de 
Villard  et  est  actionné  par  une 
dynamo  faisant  tourner  une 
machine  statique  de  dix  à douze 
plateaux,  dont  les  collecteurs 
sont  reliés  aux  deux  pôles  de 
l’ampoule.  Sur  le  circuit  se 
trouve  interposé,  en  court-cir- 
cuit, un  spintermètre  île  Héclère, 
qui  permet  de  durcir  l’ampoule 
à volonté,  comme  le  chaufTage 
au  Bunsen  de  l’osmo-régula- 
teur  permet  de  la  ramollir. 

L’ampoule,  montée  sur  son 
appareil  de  centrage,  est  en- 
tourée d’une  gouttière  de  tôle 
doublée  d’ébonite  et  destinée 
à protéger  l’opérateur.  Cette 
gouttière  est  percée,  devant 
l’ampoule,  d’un  grand  orifice 
auquel  peut  s’adapter  toute 
une  série  de  manchons  métal- 
liques, dont  la  longueur  a été 
calculée  de  telle  sorte  que  l’extrémité  se  trouve  à 15  millimètres  du 
centre  de  l’ampoule.  C’est  contre  l’extrémité  de  ces  manchons  que 
le  malade  placera  sa  tète  (tig.  53)  ; le  diamètre  pourra  donc  varier 
avec  la  surface  à traiter. 

Pour  mesurer  la  quantité  de  rayons  X produite  en  un  temps  donné, 


Fig.  52.  — Schéma  île  l’installalion  radiothéra- 
pique de  l'Ecole  Lallier,  à l'hôpital  Saint-Louis 
(d'après  Noiré). 
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Sabouraud  et  Noire  ont  imaginé  un  radiomètre,  composé  d une  échelle 
de  teintes  el  de  pastilles  de  papier  au  platino-cyanure  de  baryum. 

Pour  guérir  une  plaque  de  teigne  par  les  rayons  X,  il  suffira  de  la 
placer  à 15  centimètres  du  centre  de  l'ampoule  et  de  placer  en  même 
temps  à 7cm,5  une  pastille.  Quand  celle-ci  a pris  la  teinte  I»  du  ra- 
diomètre,  l’opération  est  terminée. 

On  calcule  ainsi  la  durée  de  pose  une  fois  pour  toutes  avant  chaque 


pj„  33,  Localisateur  porte-ampoule  de  Drault,  permettant  de  déplacer  I ampoule 

, en  tous  sens  et  de  protéger  l'opérateur  et  l'opéré  (d'après  Noire). 

série  d’opérations.  La  pose  varie  en  général  entre  sept  et  quinze 
minutes. 

Quand  deux  cercles  d’application  doivent  empiéter  l'un  sur  l'autre, 
on  place  un  disque  de  plomb  sur  la  partie  préalablement  traitée  poui 
la  protéger  pendant  la  seconde  application. 

A partir  du  quinzième  jour,  sur  toute  la  surface  du  cercle  traité,  les 
cheveux  tombent  sans  aucun  effort  de  traction,  et  comme  la  repousse 
est  très  lente,  le  dernier  débris  de  cheveu  malade  est  expulsé  depuis 
longtemps  quand  lescheveux  nouveauxréapparaissent.  Cette  repousse 
est  visible  deux  mois  après  l’opération  et  complète  trois  mois  plus  lard. 

Depuis  le  jour  de  l’opération  jusqu  à la  dépilation,  on  applique 
chaque  soir  sur  tout  le  cuir  chevelu  la  pommade  suivante  : 

Huile  de  cade |0 grammes. 

Lanoline -• 1 

On  savonne  chaque  matin,  après  quoi  on  frictionne  tout  le  cuit 
chevelu  avec  : 
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Alcool  à G0° 

Teinture  d’iode  fraîche, 
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90  grammes. 

10  — 

Cette  dernière  friction  est  purement  prophylactique  et  est  destinée 
à empêcher  que  les  cheveux  teigneux,  qui  tombent,  ne  créent  des 
plaques  nouvelles  sur  les  parties  saines. 

Enfin,  en  même  temps  que  survient  la  dépilation,  on  observe  au 
pourtour  des  régions  traitées  une  couronne  de  pustules  d’impétigo. 
Mais  celles-ci  disparaissent  en  quelques  jours  par  l’application  de  la 
pommade  suivante  : 

Soufre  précipité 10  grammes. 

Alcool  à 90° 10  — 

Eau  distillée 80  — 

Après  trente  jours,  on  s'assure  qu’il  ne  reste  pas  de  points  teigneux 
et  on  peut  rendre  l’enfant  à sa  famille. 

Les  résultats  ne  se  sont  pas  fait  attendre,  car  dès  le  1er  janvier  1904 
le  Dr  Sabouraud  pouvait  rendre  à l’Assistance  publique  une  partie 
des  bâtiments  de  l’École  Lallier,  soit  150  lits.  Or,  comme  un  lit 
d’hôpital  représente  un  capilal  minimum  de  10  000  francs,  cela 
représentait  donc  1 500  000  francs  que  la  radiothérapie  des  teignes 
fournissait  à l’Assistance  publique  dès  la  première  année  de  son 
fonctionnement.  Or  jusque-là  le  traitement  de  la  teigne  demandait 
une  moyenne  de  deux  ans  et  revenait  à environ  2000  francs  par 
tète.  Aujourd'hui  le  traitement  d’un  enfant  coûte  5 francs,  et  avec 
certaines  précautions  on  peut  même  guérir  des  épidémies  scolaires 
sans  séparer  les  enfants  teigneux  des  enfants  sains.  En  tout  cas, 
même  si  on  garde  l’enfant  à l’hôpital,  le  traitement  ne  demande  plus 
que  trois  mois  et  coûte  environ  260  francs. 

Enfin  l'Assistance  publique  avait  créé  en  province  des  colonies 
scolaires  pour  350  enfants  teigneux  ; ces  colonies  ont  aujourd’hui 
disparu;  or  elles  coûtaient  108  000  francs  de  dépenses  annuelles. 

A défaut  des  l’ayons  X,  le  traitement  médical  des  teignes  sera  le 
suivant. 

11  faut  limiter  les  plaques  de  teigne,  c’est-à-dire  qu’après  avoir 
tondu  la  tète  de  l’enfant,  on  circonscrit  la  plaque  malade  par  une 
bordure  d’épilation  large  d’environ  5 millimètres.  Du  reste,  pour 
éviter  la  contagion  aux  régions  saines,  on  frictionnera  tout  le  cuir 
chevelu  trois  ou  quatre  fois  par  semaine  avec  la  solution  diluée  de 
teinture  d’iode,  en  alternant  avec  la  pommade  cadique,  comme  il  a 
été  dit  précédemment. 

Le  traitement  proprement  dit  aura  encore  pour  but  de  provoquer 
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une  inflammation  l'ollirulaire,  une  dermite  profonde  devant  amener 
la  chute  des  poils  malades.  On  se  servira  pour  cela  d'huile  <le  croton, 
(|u’on  appliquera  avec  un  pinceau  fait  d’une  allumette  et  d un  petit 
tampon  de  colon  hydrophile.  On  essaiera  d’abord  la  susceptibilité 
de  la  peau  avec  la  plus  grande  prudence.  Des  pansements  humides 
ou  des  cataplasmes  pourront  éteindre  1 irritation  en  quelques  heures. 
Le  lendemain  on  fera  une  application  de  teinture  d’iode  pour  faire 
sécher  les  vésico-pustules  épidermiques. 

Ces  applications  seront  renouvelées  tous  les  quinze  jours  ou  tous 
les  mois.  La  guérison  des  teignes  tondantes  pourra  survenir  en  six 
mois  et  atteindra  souvent  deux  années. 

Dans  les  cas  de  fa  vus,  on  coupe  les  cheveux  aussi  ras  que  possible  et 
on  enduit  la  têled’un  mélange  à parties  égales d’axonge  fraîche  et  de 
savon  noir,  qu’on  fait  garder  durant  trois  heures.  On  lave  ensuite  à 
l’eau  tiède  et  on  place  un  pansement  humide.  Le  lendemain  les 
croûtes  et  les  godets  sont  ramollis,  et  on  peut  les  faire  dispa- 
raître par  un  simple  raclage  à la  spatule  suivi  de  savonnage  à l’eau 
tiède.  On  appliquera  ensuite  des  pansements  humides  pendant  trois 
jours  pour  calmer  l’irritation. 

Ensuite  il  faut  épiler  toutes  les  parties  malades  et  limiter  par  une 
bordure  d’épilation  de  cheveux  sains. 

On  fera  encore  soir  et  matin  les  frictions  alternées  de  pommade 
cadique  et  de  teinture  d’iode  diluée.  Dans  la  journée,  on  recouvrira 
les  parties  malades  de  rondelles  d’emplâtre  de  Yigo. 

Les  teignes  des  parties  glabres  seront  traitées  par  de  simples 
applications  de  teinture  d’iode. 

Le  traitement  de  l’onychomycose  consiste  à enlever  l’ongle  et  à 
badigeonner  le  lit  et  la  matrice  avec  la  teinture  d’iode.  On  fait 
ensuite  des  pansements  humides  avec  une  solution  iodo-iodurée 
faible  : 


Iode Osr.;>rt 

lodure  de  potassium 2 grammes. 

Eau  distillée * litre. 

Si  on  veut  éviter  l’opération  douloureuse  qu'est  l'extirpation  de 
l’ongle,  on  entoure  le  bout  du  doigt  de  colon  hydrophile  imbibé 
de  lasolulion  iodo-iodurée,  et  on  recouvre  d un  doigt  de  caoutchouc. 
A partir  de  ce  moment,  l’ongle  repoussera  sain,  mais  le  traitement 
devra  être  maintenu  en  permanence  pendant  plusieurs  mois, 
jusqu’à  ce.  que  l'ongle  soit  complètement  renouvelé. 


OOSPORÉS 


Cette  famille,  qui  a pour  type  le  genre  Oospora,  comprend  les 
Champignons  filamenteux  cloisonnés  se  reproduisant  par  des  chape- 
lets de  conidies  globuleuses  (fig.  34). 

On  consi  dère 


généralement  ces 


Champignons  comme  ayant  un 
mycélium  continu;  mais  Gueguen  a montré  récemment  que  ce 
mycélium  est  en  réalité  cloisonné.  Une  des 
caractéristiques  du  genre  est  en  effet  de  se 
fragmenter  très  facilement  en  courts  bâtonnets 
simulant  des  Bactéries.  Or  Gueguen  a vu  pré- 
cisément que  la  rupture  des  filaments  se  pro- 
duit toujours  au  niveau  des  cloisons,  qui  sont 
épaisses  et  peu  colorahles. 

Les  belles  recherches  de  Sauvageau  et  Radais 
ont  montré  que  les  Strcptothricés,  qui  étaient 
classés  jusque-là  parmi  les  Bactéries,  sont  en 
réalité  des Oosporés.  Or,  parmi  ces  Strcptothricés, 
figuraient  les  parasites  de  l’actinomycose  et  du 
mycétome  : Sauvageau  et  Radais  les  font  ren- 
trer dans  le  genre  Oospora;  toutefois,  en  raison 
de  l’exiguïté  des  éléments,  le  professeur  R.  Blan- 
chard est  d’avis  qu’il  faut  placer  ces  parasites 
à coté  du  genre  Oospora,  dont  ils  possèdent  le 
mode  de  reproduction,  mais  qu’il  vaut  mieux 
les  maintenir  dans  un  autre  genre,  provisoire 
tout  au  moins,  le  genre  Discomyces.  Cette  COïl-  Fi».  54.  — Fructification 
ception  a été  admise  par  la  plupart  des  au-  ^«3™ 
leurs. 

Jusqu'en  ces  derniers  temps  on  plaçait  donc  les  Oosporés  parmi 
les  Mucédinés,  parce  qu’on  ne  connaissait  que  leur  forme  conidienne 
de  reproduction  cl  qu’on  n’avait  aucune  idée  de  leurs  affinités.  Mais 
tout  récemment  Gueguen,  en  étudiant  un  Discomyces  trouvé  dans  la 
langue  noire  pileuse,  le  D.  lingualis,  a obtenu  dans  les  cultures  des 
chlamydospores  pluriseptées  et  des  tortillons,  qui  n’avaient  été 
rencontrés  jusque-là  que  chez  les  Gymnoascés. 
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Or  on  sait  précisément  que  les  Champignons  des  teignes  peuvent 
se  développer  parfois  sous  la  forme  Oospora  et  que  certains  Champi- 
gnons pathogènes  ont  été  rangés  tour  à tour  dans  le  genre  Micro- 
sporvm  et  dans  le  genre  Oospora  ou  Discomyccs  : tels  le  parasite  de  l’éry- 
thrasma  ( Micrvsporum  minutissimvm  ou  Üiscomyces  minutissimus ) et  le 
parasite  du  favus  rebelle  du  Chien  (Microsporum  caninum  ou  Oospora 
canina). 

11  semble  donc  que  les  Oosporés  doivent  prendre  place  au  voisi- 
nage des  Gymnoascés. 

Mais,  depuis  l’intéressante  découverte  de  Nicolle  et  Pinoy,  on  sait 
que  certaines  formes  de  mycétome  sont  produites  par  des  Asper- 
gillés  et  que  différents  parasites,  rangés  jusqu’ici  dans  le  genre 
Üiscomyces,  appartiennent  en  réalité  au  genre  Aspergillus . De  plus, 
dans  les  caralés,  qui  sont  considérés  comme  d’origine  aspergillaire, 
on  a trouvé  aussi  des  parasites  à forme  Oospora. 

Il  semble  donc  aussi  que  les  Oosporés  soient  alliés  au  Aspergillés. 

On  pourrait  penser  que  les  Gymnoascés  et  les  Oosporés  dérivent 
tous  deux  des  Aspergillés.  Nous  n’irons  certainement  pas  aussi 
loin  que  Du  Bary,  qui  prétendait  que  tous  les  Champignons  parasites 
de  l’Ilomme  dérivent  de  VAsptrgillus.  Toutefois  il  est  permis  de 
penser  que  les  Oosporés  puissent  dériver  aussi  bien  des  Aspergillés 
que  des  Gymnoascés.  Ce  sont  peut-être  les  formes  convergentes 
de  dilférentes  Moisissures  amenées  à vivre  en  vie  anaérobie. 


ACTINOMYCOSE. 

L’actinomycose  est  une  maladie  infectieuse,  caractérisée  par  la 
présence  dans  les  lésions  de  grains  jaunes  particuliers,  causés  par 
un  Champignon  rayonné,  le  Üiscomyces  bovis. 

Historique.  — L’actinomycose  n’est  pas,  comme  on  la  cru,  une 
maladie  d’importation  récente  en  France.  En  elfet.  dans  les  ouxrnges 
de  médecine  vétérinaire  du  commencement  du  siècle  dernier,  on  déi  tit 
déjà  une  atlection  des  Ruminants  et  plus  particulièrement  des  Box  ides, 
siégeant  le  plus  souxont  au  niveau  du  maxillaire  inférieur  ou  de  la 
langue,  en  constituant  Y ostéosarcome  du  maxillaire  (lig.  55  et  56)  ou  la 
langue  de  bois  (lig.  57). 

Nous  saxons  aussi  qu  elle  était  connue  chez  1 Homme,  hu  etTet.  en 
fouillant  dans  les  tiroirs  du  musée  Dupuytren,  le  professeur  R.  Blanchard 
a découvert  toute  une  série  de  documents  intéressants  : tout  d abord  une 
gravure  représentant  un  malade  atteint  d ostéosarcome  du  maxillaire 
inférieur  et  sur  lequel  Dupuytren,  vers  1875,  lit  pour  la  première  fois 
l’ablation  du  maxillaire  : puis  une  gravure  très  ancienne  représentant  un 
maxillaire  inférieur  atteint  d’ostéosarcome,  axec  la  tumeur  en  place  et 


Fig.  oo.  — Ostéosarcome  du  maxillaire  inférieur  (d’après  Moussu). 


•ig.  »0.  — Lésions  osseuses  dans  l’ostéosarcome  du  maxillaire  (d'après  Moussu). 

Guiart.  — Précis  de  Parasitologie. 
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après  l'extirpation  de  la  lésion;  enfin,  quatre  photographies  npr<-,vntani 
une  malade  atteinte  d’ostéosarcome  et  opérée  à la  Pitié,  vers  1867,  par  le 
professeur  Richet.  Dans  Y Allas  d'anatomie  pathologique  de  Lchcrl,  paru 
en  1857,  on  trouve  aussi  des  grainS*  actinomycosi ques  provenant  du  pus 
d'un  malade  traité  par  Louis  en  1848.  Nous  pourrions  citer  encore  In- 
observations anciennes  de  Robin  et  Laboulbène  et  celle  de  Ducor.  Ce  n •--! 
qu’en  1877  que  Harz  découvrit  dans  cette  affection  un  Champignon  para- 
site, auquel  il  donna  le  nom  de  Actinomyces  hovis  (de  àxti;,  étoile,  et 
jxw.r,ç.  Champignon),  pour  rappeler  que  le  parasite  se  présente  sous  forum 
de  petites  masses  radiées  et  pour  rappeler  son  habitat  chez  le  Bœuf.  Mais, 
en  vertu  des  règles  de  la  nomenclature,  ce  nom  a dû  changer,  le  terme 
d’ Actinomyces  existant  déjà  depuis  1827  dans  la  classification  botanique 
et  ne  pouvant  s’appliquer  à deux  plantes  différentes.  C'est  pourquoi  le 
parasite  s’appelle  aujourd'hui  Discomyces  hovis. 


La  première  observation  d’actinomycose  chez  l’Homme  remonte 
à l’année  1878,  durant  laquelle  le  chirurgien  allemand  Israël  en  publia 
deux  cas  à Berlin.  Dès  lors  les  cas  se  sont  multipliés  en  Allemagne, 
mais  en  France  on  attendit  encore  une  dizaine  d’années  avant  de 
s’en  occuper,  croyant  que,  comme  la  Trichine,  c'était  une  affection 
limitée  à l’Allemagne.  Ce  n’est  qu'à  partir  de  1888  qu’un  certain 
nombre  de  chirurgiens  se  mirent  à la  rechercher  en  différents 
endroits,  et  en  1806  on  en  connaissait  déjà  soixante-dix  cas  observés 
à Lille,  à Bordeaux,  à Reims,  à Nancy,  mais  surtout  à Paris  et 
à Lyon.  A la  suite  des  remarquables  travaux  de  Poucet  et  de 
Bérard,  les  cas  sont  devenus  légion  et  on  en  publie  tous  les  jours. 
En  la  seule  année  1903,  quatre-vingt-six  observations  furent 
publiées  en  France,  et  en  1904  cinquante  cas  ont  été  observés 
dans  la  seule  ville  de  Paris.  Nous  sommes  néanmoins  persuadé  qu  d> 
augmenteront  dans  des  proportions  considérables  le  jour  où  méde- 
cins et  chirurgiens  seront  mieux  persuadés  de  1 importance  du  dia- 
gnostic microscopique.  En  effet,  si  on  étudie  la  répartition  géogra- 
phique des  cas  observés  en  France,  on  constate  que,  s il  existe  des 
loyers,  ceux-ci  correspondent  tout  simplement  aux  principaux 
centrés  médicaux,  où  l'on  a su  dépister  la  maladie. 

Symptomatologie.  — La  forme  la  plus  fréquente  de  1 actinomy- 
cose est  la  forme  cervico-faciale,  qui  débute  le  plus  souvent  en  un 
point  de  la  mâchoire  inférieure  voisin  d une  dent  cariée  ou  récem- 
ment extraite.  Au  niveau  de  la  face  extérieure  de  I os  on  observe  une 
tuméfaction  à marche  lente,  de  consistance  pâteuse,  non  doulou- 


reuse à la  pression  et  ne  provoquant  pas  d engorgement  ganglion- 
naire. Celte  tuméfaction  s’abcède  et  s’ouvre  spontanément  au  dclioi> 
ou  dans  la  cavité  buccale,  à moins  qu  elle  ne  soit  incisée  par  le 
chirurgien.  La  lésion  n’en  poursuit  pas  moins  sa  marche  envahis- 
sante et  peut  gagner  les  os  de  proche  en  proche  ou  fuser  entre  les 
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masses  musculaires  du  cou  ; Y ostéosarcome  se  transforme  en  actino- 
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Fig.  57.  — Tubercule  actinomycosique  de  la  langue. 


mycose  cervico-faciale  proprement  dite.  DanscT  autres  cas,  l'affection 


débute  dans  l’épaisseur  de  la 
langue  (fîg.  57),  des  joues  ou  des 
amygdales,  à la  faveur  d'une 
simple  érosion  de  la  muqueuse 
ayant  servi  de  porte  d’entrée  au 
parasite.  Quand  la  lésion  est  défi- 
nitivement constituée,  la  peau  est 
percée  de  plusieurs  orifices,  par 
lesquels  la  sonde  montre  l’exis- 
tence de  clapiers  multiples  com- 
muniquant entre  eux  par  des  tra- 
jets fistuleux  (tig.  58). 

Dans  la  forme  thoracique,  le  pa- 
rasite pénètre  le  plus  souvent  par 
inhalation  dans  le  parenchyme  du 
poumon.  Le  plus  souvent  l’affec- 
tion  simule  uu  début  la  tuberculose 
pulmonaire,  et  c’est  ainsi  que 
nombre  de  cas  peuvent  passer  ina- 
perçus. Il  arrive  en  effet  rarement 
aux  médecins  de  penser  à l’acti- 
nomycose en  face  d’une  affection 
pulmonaire  se  révélant  par  les  sig 


Kig.  S8.  — Actinomycose  cervico-facinle 
(d'après  Poncet  et  Bérard). 

es  de  la  bronchite,  de  la  pieu- 
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résie  ou  de  la  phtisie.  Ici,  comme  dans  la  pseudo-tuberculose  asper- 
gillaire, le  diagnostic  ne  pourra  être  fait  que  par  l’examen  microsco- 


Fig.  89.  — Examen  microscopique  d'un  crachat  Fig_.  60.  — Actinomycose  pleuro-pulmo- 
d'actinomycose  pulmonaire  (d'après  Jakob).  nairc  (d  après  Israël). 


pique  des  crachat  s,  qui  devront  renfermer  des  grains  jaunes  (fig.59  . Le 
diagnostic  clinique  ne  sera  facile  qu’à  là  période  ultime  de  la  maladie, 

car  on  n’oubliera  pas  que, 
dans  loutes  ses  formes,  l’acti- 
nomycose marche  de  la  pro- 
fondeur vers  la  surface  ; aussi 
la  paroi  thoracique  fini- 
ra-t-elle toujours  par  se  lais- 
ser traverser  par  des  trajets 
flstuleux  multiples  (lig.  60  . 

L’ actinomycose  abdominale 
débute  généralement  au  ni- 
veau de  l’intestin,  surtout 
dans  la  région  du  cæcum  ou 
de  l’appendice.  On  perçoit 
tout  d’abord  une  tumeur  pé- 
ritonéale très  nette,  mais, 
par  suite  de  la  formation 
d’adhérences,  la  perforation 
ne  se  complique  guère  de 
péritonite.  Ici  encore  l'atTec- 
. et  finalement  on  assiste  à la 


[;ig.  61.  — Actinomycose  abdominale,  d’origine 
aeco-nppendiculnire  (d'après  Poucet  el  Bérard). 


Lion  continue  à fuser  vers  les  téguments 


formation  de  fistules  à travers  la  paroi  abdominale  (lig.  61). 

Quant  à la  forme  cutanée,  elle  est  généralement  bénigne,  b i mcori 
on  pourra  confondre  la  maladie  avec  une  tuberculose  cutanée,  mais 
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parfois  aussi  avec  certaines  formes  de  cancer.  Cependant,  si  on  exa- 
mine de  près,  on  voit  qu’il  s’agit  toujours  d’une  affection  éminem- 
ment variable,  avec  cicatrices  à côté  de  plaies  en  voie  d’extension,  à 
bords  généralement  taillés  à pic,  avec  empâtement  douloureux,  mais 
ne  présentant  jamais  d’engorgement  ganglionnaire. 

Parasite.  — Le  Champignon  de  l’actinomycose  ou  Discomyces 
bovis  (1)  se  présente  dans  les  tissus  malades  sous  forme  de  grains  jaunes 
(fig.  62)  dont  la  seule  présence  permet  d’affirmer  le  diagnostic. 
Pour  les  déceler,  il  suffit  le  plus  souvent  d’étaler  sur  une  lame  une 


Fig.  62.  — Grain  jaune  actinomycosique  : Fig.  63.  — Grain  jaune  actinomycosique  : 

préparation  non  colorée,  obtenue  par  coloration  au  gram-éosine  (d’après  Besson), 
simple  écrasement  entre  deux  lames 
(d'après  Besson). 

goutte  de  pus  actinomycosique,  de  sécher,  de  fixer  par  l’alcool 
absolu  et  de  faire  une  double  coloration  par  le  gram  et  l’éosine 
fig.  63).  Les  grainsjaunes  apparaissent  alors  sous  forme  d’un  feutrage 
de  filaments  mycéliens  très  grêles  (de  0 p.,  b de  largeur),  colorés  en 
violet  par  le  gram;  les  ramifications  périphériques  se  terminent  par 
des  épaississements,  qui  se  colorent  en  rouge  par  l’éosine  et  portent 
le  nom  de  corps  en  massue.  Ces  formations  n’existent  jamais  dans 
les  formes  aiguës  mortelles,  mais  seulement  dans  les  formes  chro- 
niques ou  évoluant  vers  la  guérison.  Ces  corps  en  massue  constituent 
un  véritable  enkystement  des  extrémités  libres  des  filaments;  ils 
sont  l’analogue  des  corps  jaunes,  observés  par  Metchnikofl'  dans 

(l)  Synonymie  : Actinomyces  bovis  Harz  1877  ; Discomyces  bovis  Rivolla  1878  ; 
JJaclerium  actinocladothrix  AfunasiefF  1868  ; Nocardia  actinomyces  De  Toni  et  Tré- 
visnn  1889  ; Streplothrix  actinomyces  Kossi  Doria  1891  ; Oospora  bovis  Sauvageau  et 
Hadnis  1 892  ; Actinomyces  bovis  sulfureus  Gaspcnni  1894  ; Nocardia  bovis  H.  Blan- 
chard 1895;  Streplothrix  Jsraè'li  Kruse  1896;  Cladothrix  actinomyces  Mucé  1897; 
Discomyces  Jsraè'li  Gedoelst  1902;  Indiella  somalie/isis  Brumpt  1906;  Discomyces 
bovis  (Harz  1877). 
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certaines  formes  de  tuberculose;  ils  sont  en  un  mot  l'indice  que  le 
parasite  souffre  et  que  l’organisme  triomphe.  L'examen  microsco- 
pique permettra  aussi  de  déceler  facilement  les  grains  jaunes  dans 
les  coupes  de  tumeurs  actinomycosiques. 

L’actinomvcose  évolue  comme  la  tuberculose;  la  lésion  est  un 
tubercule.  Le  parasite  se  trop ve  en  réalité  isolé  de  l’organisme  par- 
un  rempart  de  cellules  lymphoïdes,  dont  certaines  se  fusionnent  au 
centre  en  une  cellule  géante,  qui  renferme  le  Champignon,  tout  au 
moins  à l’origine.  Mais  bientôt  du  pus  se  développe  autour  de  chaque 
grain  jaune,  qui  se  trouve  ainsi  entouré  d’un  abcès  microscopique. 
Mais  ces  abcès  s’agrandissent  en  se  fusionnant  les  uns  avec  les 
autres  et  constituent  des  clapiers  plus  ou  moins  étendus,  renfermant 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  grains  jaunes.  A l'œil 
nu  ceux-ci  apparaissent  dans  le  pus  sous  forme  de  lines  granula- 
tions jaunâtres,  ressemblant  à de  l’iodoforme  finement  pulvérisé 
et  pouvant  mesurer  de  100  à 300  ;j.  de  diamètre. 

Le  Champignon  de  l’actinomycose  peut  se  cultiver  en  bouillon,  en 
constituant  à la  surface  des  colonies  en  forme  de  feuilles  de  trèfle 
ou  de  nénuphar,  colonies  qui  tombent  facilement  sur  le 
fond  dès  qu’on  agile  le  bouillon.  Sur  gélose  on  observe  de  petites 
colonies  cratériformes,  mamelonnées,  et  déprimées  en  leur  centre, 

' se  fusionnent  peu  à peu  les  unes  avec  les  autres.  Sur 

pomme  de  terre  on  obtient  de  petits 
amas  bosselés,  vermiculés,  secs,  et  la 
pomme  de  terre  noircit  à l’entour. 
On  peut  enfin  obtenir  des  cultures 
sur  graines  de  céréales  stérilisées, 
qui  se  recouvrent  d'un  enduit  pulvé- 
rulent. Dans  les  cultures,  les  fila- 
ments se  fragmentent  parfois  en 
courts  bâtonnets,  qui  ont  fait  croire 
à des  parasites  particuliers,  décrits 
sous  les  noms  de  Discomyces  Isrneli 
et  de  Discomyces  S pi  t zi . 1’afTection 
recevant  le  nom  d 'actinobacillosc. 
Wright,  en  1904,  a montré  leur  iden- 
tité avec  le  D.  bovis. 

Le  mycélium  jeune  est  constitué  pai- 
lles lilamenlstrès  lins,  non  segmentés, 
à contenu  homogène  (lig.  64.  a . Dans 
les  cultures  âgées,  ces  filaments  se  résolvent  en  tronçons  simulant 
des  Bacilles  ou  même  des  Microcoques  (lig.  64,  b).  Les  fruclilications 


qui 


Fig.  04.  — Structure  du  Discomyces 
bovis  en  culture. 

a,  filament  continu  ; by  filament  frag- 
mente  ; c et  d.  filaments  sporifères 
(d  après  Sauvageau  et  Radais). 
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conidiennes  en  chapelet  se  développent  suc  les  filaments  aériens, 
qui  acquièrent  une  épaisseur  plus  considérable  que  les  autres  fila- 
ments mycéliens  (fig.  64,  c et  d). 

Étiologie.  — Le  Discomyces  bovis  existe  certainement  dans  la 
nature,  mais  nous  ne  connaissons  pas  sa  forme  libre.  Ce  dont  nous 
sommes  du  moins  certains,  c’est  qu’il  vit  sur  les  Céréales 
et  en  particulier  au  niveau  des  épis.  Ceci  nous  explique 
déjà  la  fréquence  du  parasite  chez  les  Bovidés,  qui  se  contaminent 
en  mangeant  les  fourrages;  il  suffit  en  effet  qu'une  glume  parasitée 
s’enfonce  dans  la  muqueuse  pour  inoculer  le  Champignon  sous  le 
périoste  du  maxillaire  ou  sous  la  muqueuse  de  la  langue.  Le  même 


Fig.  65.  — Barbe  d'un  épi  d'orge  dans  une  lésion  aciinomycosique  (d’après  Bostrôm). 


fait  pourra  d’ailleurs  se  produire  chez  les  Hommes,  qui,  se 
promenant  dans  la  campagne,  ont  la  détestable  habitude  d’arra- 
cher un  épi  de  Graminée  sur  le  bord  du  chemin  et  qui  le  mâchonnent 
ensuite  sans  se  douter  du  danger  qui  les  menace.  Les  enfants,  qui, 
pour  jouer,  s’introduisent  un  épi  de  Céréale  dans  la  manche  ou  dans 
le  cou,  pourront  s’inoculer  l’actinomycose  cutanée.  Quant  aux 
agriculteurs,  qui,  au  lieu  débattre  le  blé  en  plein  air,  le  battent  dans 
les  granges,  ils  pourront  introduire  le  parasite  dans  leurs  poumons 
avec  les  poussières  de  Céréales  et  contracter  cette  forme  grave  de 
phtisie  qu’est  l’actinomycose  pulmonaire  ou  pseudo-tuberculose 
actinomycosique. 

Il  existe  d’ailleurs  des  preuves  expérimentales  de  la  contagion. 
Deléarde  produit  chez  le  Mouton  un  ostéosarcome  du  maxillaire  en 
inoculant  sous  le  périoste  un  grain  d’orge  actinomycosique.  Bostrôm, 
faisant  des  coupes  en  séries  dans  des  lésions  d’actinomycose, 
retrouve  toujours  au  centre  de  la  lésion  la  glume  ou  du  moinsle  débris 
végétal  cause  de  l’inoculation  (fig.  65).  Enfin  Liebmann,  ayant  eu  l’idée 
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de  mélanger  ensemble  de  la  terre  et  des  cultures  d actinomycose,  y 
sema  des  grains  d’orge  ; or,  au  fur  et  à mesure  que  1 orge  vint  à 
pousser,  il  se  recouvrit  d’une  fine  poussière  pulvérulente  constituée 
par  les  spores  du  parasite.  Nous  savons  donc  aujourd'hui  que  le 
Discomyces  bovis,  à l’exemple  de  tant  d’autres  Champignons  patho- 
gènes, n’a  pas  besoin  pour  vivre  du  milieu  artificiel  des  laboratoires 
ou  des  animaux  vivants,  mais  qu’il  peut  vivre  dans  la  nature  en 
simple  saprophyte  et  devenirainsi  pour  nous  un  danger  de  tous  les 
instants. 

Traitement.  — On  devra  toujours  commencer  par  le  traitement 
medical  par  l’iodure  de  potassium  à fortes  doses  : 2 à 9 grammes 
par  jour  avec  deux  jours  d’interruption  par  semaine.  Par  ce  seul  trai- 
tement, le  D1'  Legrain  a obtenu  des  cures  merveilleuses,  comme  en 
témoigne  la  photographie  d’une  femme  kabyle  ainsi  guérie  d'un  gros 
ostéosarcome  du  maxillaire  inférieur,  photographie  qu  il  a publiée 
dans  le  premier  volume  des  Archives  de  Parasitologie  ; il  subsiste  une 
simple  cicatrice  à peine  apparente.  En  France,  Nocard  a vulgarisé 
cette  méthode  chez  les  Bovidés. 

En  outre  de  l’administration  interne  de  l’iodure,  on  pourra  badi- 
geonner les  ulcérations  avec  la  solution  iodo-ioduree,  que  1 on  pourra 
aussi  injecter  dans  les  clapiers  et  les  trajets  listuleux. 

Dans  les  cas  d’insuccès,  qui  sont  malheureusement  trop  fréquents, 
on  recourra  au  traitement  chirurgical,  qui  aura  pour  but  l'ouverture 
des  foyers,  le  grattage  des  parois,  l’excision  des  masses  néoplasiques, 
la  résection  des  portions  d'os  altérés,  les  lavages  ou  les  badigeon- 
nages antiseptiques  par  le  sublimé,  le  chlorure  de  zinc,  le  nitrate 
d’argent,  ou  la  teintured’iode.  Au  traitement  chirurgical  on  associera 
le  traitement  iodui’é  et  un  traitement  général  reconstituant  pai  le 
phosphore  et  l’arsenic. 

ACTINOMYCOSE  DES  CONDUITS  LACRYMAUX. 

On  décrit  généralement,  sous  le  nom  de  Discomyces  Fôrsteri  (II.  un 
parasite,  qui  se  développe  au  niveau  des  voies  lacrymales,  en  constituant 
de  petites  tumeurs  sous-muqueuses,  indolores,  renfermant  des  grains 
blanchâtres  sans  massues,  ou  le  plus  souvent  des  masses  mycéliennes 
noirâtres,  encroûtées  de  sels  calcaires  el  décrites  sous  le  nom  de  </ao  y>- 
lithes  parasitaires.  Celte  affection  a été  découverte  par  Gruby  en  184,,  ,t 
étudiée  surtout  par  Colin  et  Sclm’ider.  Le  parasite  est  peu  connu,  mais 
rien  ne  prouve  toutefois  qu’il  s’agisse  d’une  espèce  particulière. 


(I)  Synonymie  : Strcptothrix  Fürsteri  Colin  IS74:  l.eptothri.r  nrulomm  Sorokin 

|88t  ; Ctariolhrix  l'nrsteri  Winler  1884:  iXornrrii n Fnrslrri  Trfvisan  1889:  Dosporn 
Fôrsteri  Snuvagoau  et  Hadais  1S92  ; Discomyces  /-nrsteri  (Cohn 
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C’est  une  affection  endémique  des  régions  tropicales  frappant  de 
préférence  le  pied  et  caractérisée  par  un  gonflement  indolore  des 
téguments,  avec  formation  de  pus  renfermant  des  grains  blancs, 
noirs  ou  rouges,  de  nature  mycosique. 

Distribution  géographique.  — Cette  affection  a d’abord  été  connue 
dans  l'Inde,  où  elle  serait  assez  répandue,  et,  comme  elle  s’observe 
surtout  au  niveau  du  pied  et  plus  particulièrement  dans  le  district  de 
Madura,  on  lui  donna  le  nom  de  pied,  de  Madura.  Aujourd’hui  on  la 
décrit  plutôtsous  le  terme 
plus  général  de  mycétome. 

La  maladie  a été  encore 
observée  en  Cochinchine, 
à Madagascar,  en  Séné- 
gambie,  à Djibouti,  en 
Égypte,  au  Soudan,  en 
Tunisie,  en  Algérie,  à 
Chypre,  en  Italie,  aux 
États-Unis,  aux  Antilles 
et  enfin  dans  la  Répu- 
blique Argentine.  Son 
aire  de  distribution  est 
donc  très  étendue,  et  il 
est  permis  de  penser 
qu  elle  existe  dans  tous 
les  pays  tropicaux. 

Les  habitants  des  villes 
en  sont  exempts;  le  my- 
cétome parait  s’acquérir  seulement  dans  les  campagnes  et  être  l’apa- 


Fijr.  60.  - Pied  de  Madurn 


nage  des  Indigènes. 

Symptomatologie.  — La  maladie  débute  par  la  formation  de 
petites  tuméfactions  dures  et  indolores,  grosses  comme  des  noisettes, 
qui,  au  bout  d'un  mois,  se  ramollissent  et  donnent  issue  à un  liquide 
purulent,  fétide,  sirupeux,  jaunâtre,  parfois  slrié  de  sang  et  tenant 
en  suspension  îles  grains  de  dimension  variable,  tantôt  grisâtres  ou 
jaunâtres,  tantôt  noirs,  rarement  rouges.  D'où  trois  variétés  cli- 
niques principales  : le  mycétome  à grains  pâles,  le  mycétome  à grains 
noirs  et  le  mycétome  a grains  rouges. 

Lu  même  temps  le  pied  se  tuméfie  et  finit  par  doubler  ou  tripler 
de  volume.  La  tuméfaction  porte  surfont  sur  la  plante  du  pied,  qui 
devient  convexe,  et  les  orteils  ne  reposent  plus  sur  le  sol  (fig.  ii(j). 
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De  nouvelles  fistules  purulentes  s’ouvrent  dans  la  région  tuméfiée,  et 
le  stylet  peut  pénétrer  aune  profondeur  considérable,  parfois  même 
traverser  le  pied  de  part  en  part,  sans  produire  de  douleur  ni  d'hé- 
morragie. 

Finalement  le  membre  malade  ne  peut  plus  fonctionner,  et  ia 
jambe  commence  alors  à s’atrophier. 

La  continuité  de  la  suppuration  épuise  le  malade,  qui,  s'il  n’est 
pas  opéré,  meurt  au  bout  de  dix  ou  vingt  ans. 

La  maladie  siège  le  plus  souvent  au  niveau  du  pied  ; toutefois, 
comme  l’actinomycose,  elle  peut  frapper  la  main  ; on  l’a  même  vue 
au  genou,  à la  cuisse,  à la  mâchoire  et  à la  nuque. 

Anatomie  pathologique.  — Le  couteau  traverse  facilement  la 
masse  du  pied,  et  l’on  peut  obtenir  facilement  une  coupe  longitudi- 
nale. On  constate  que  les  os  ont  en  grande  partie  disparu  et  que 
les  tissus  sont  méconnaissables  ; les  tendons  et  les  aponévroses 
sont,  de  tous  les  éléments  anatomiques,  ceux  qui  persistent  le  plus 
longtemps. 

Sur  la  surface  de  section,  on  observe  des. cavités  kystiques  ayant 
jusqu’à  3 centimètres  et  plus),  anastomosées  les  unes  avec  les  autres  et 
communiquant  avec  le  dehors  par  des  trajets  fistuleux.  Dans  le  mvcé- 
tome  à grains  pâles,  les  kystes  renferment  une  substance  blanche  ou 
jaunâtre  semblable  à du  frai  de  poisson.  Dans  le  mycétome  à grains 
noirs,  ils  renferment  une  substance  dure  et  friable,  noire  ou  brun 
foncé,  moulée  en  masses  semblables  à des  truffes,  du  volume  d une 
tète  d’épingle  à celui  d’une  petite  pomme.  C'est  manifestement  de 
ces  substances  que  dérivent  les  grains  observés  dans  le  liquide 
purulent  qui  s’écoule  des  fistules. 

Parasitologie.  — A la  suite  du  travail  de  Vincent,  on  croyait  que 
le  mycétome  était  produit  par  un  Champignon  voisin  du  Discomyces 
bovis,  que  l’on  décrivait  sous  le  nom  de  Discomyces  maduræ.  Mais 
depuis  les  travaux  de  Wright,  deLaveran,  de  BoufTard,  de  Nicolle  et 
de  Brumpt,  on  sait  qu’un  grand  nombre  de  Champignons  peuvent 
produire  le  syndrome  mycétomique.  Les  parasites  rencontrés  jus- 
qu’ici sont  les  suivants. 

I.  Oosporés.  — 1 n Discomyces  bovis.  — Quand  1 actinomycose  frappe 
le  pied,  elle  produit  en  efletune  tumeur  que  l’on  ne  peut  diagnostiquer 
cliniquement  des  autres  mycétomes  : c’est  le  mycétome  actinomyco- 
sique , dont  un  cas  a été  observé  par  Fontoynont  à Madagascar  et  très 
bien  étudié  par  Jeanselme. 

Les  tissus  du  pied  sont  altérés  au  maximum.  Le  grain  est  petit, 
de.  moins  de  1 millimètre  de  diamètre,  décoloration  blanc  jaunâtre, 
jaune  vif  on  jaune  brun.  Les  filaments,  extrêmement  minces,  sont 
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disposés  radiairement  et  se  terminent  à la  périphérie  par  des  corps 
en  massue. 

Nous  faisons  rentrer  dans  cette  forme  le  my cé tome  blanc  de  Bouffard, 
qui  a été  observé  à Djibouti  et  dans  l’Inde.  Brumpt  l’attribue  à un 
parasite  particulier,  YIndiella  somaliensis,  mais  l’aspect  clinique  de 
l'affection,  comme  les  caractères  du  parasite  plaident  en  faveur  de 
l’actinomycose.  Les  grains  sont  disposés  de  la  même  façon  dans  les 
tissus  et  sont  jaunes.  Les  filaments  sont  remarquables  aussi  par  leur 
gracilité  extrême  (Op,  a de  diamètre);  les  grains  ont  la  même  struc- 
ture que  ceux  de  l’actinomycose  et  sont  entourés  d’une  couche  péri- 


Fig.  67.  — Coupe  d’un  grain  de  üiscomyces  madurae,  Fig.  68.  — Sterigmatocystis 
avec  filaments  radiés  (d’après  Scheube).  nidulans  (d’après  Eidanr. 

phérique  de  corps  en  massue,  linfin  Bouffard,  en  les  cultivant, 
a obtenu  d’emblée  une  culture  pure  do  Discomyces,  qu’il  différencie 
du  Discomyces  madurae , en  ce  qu’elle  ne  devient  jamais  rouge.  Pour 
Brumpt,  les  cultures  de  Bouffard  seraient  dues  à un  Discomyces,  qui 
vivrait  autour  des  grains  en  symbiose  avec  le  véritable  parasite. 

2°  Discomyces  madurae  (1  ).  — Il  produit  le  mycèlomc  blanc  de  Vincent, 
qui  constitue  la  forme  la  plus  commune  etlaplus  largement  répandue 
(Algérie,  Abyssinie,  Djibouti,  Chypre, Inde,  Argentine  et  Cuba).  C’est 
la  forme  où  les  os  sont  le  moins  détruits.  Les  grains  varient  de  la 
grosseur  d’une  tête  d’épingle  à celle  d’un  pois;  ils  sont  de  couleur 
blanc  jaunâtre,  mûriformes  et  mous.  Ils  sont  constitués  par  de  tins 
lilaments  rayonnés,  cloisonnés,  de  1 p de  diamètre;  à la  périphérie 
se  voit  une  couronne  de  rayons  amorphes,  qui  serait  due  à la  destruc- 
tion des  leucocytes  et  des  cellules  épithélioïdes.  Quand  il  a atteint 

(1)  Synonymie  : Streptothrix  madurae  Vincent  1894;  Nocardia  madurae  R.  Blanchard 
1*95  ; Discomyces  madurae  üedoulst  1902  ; Oospora  madurae  tiueguen  1904;  Discomyces 
b'rceri  Musgrave  el  Clegg  190S;  Discomyces  madurae  (Vincent  1*94). 
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1 millimètre  à lmm,5  de  diamètre,  le  grain  émet  de  petits  bourgeons 
(lig.  67),  qui  prennent  une  structure  rayonnée,  grossissent,  agissent 
de  même,  et  ainsi  se  trouve  constitué  le  gros  grain  mûriforme.  Le 
Discomyces  Freeri  isolé  par  Musgrave  et  Glegg  aux  Philippines  doit 
être  identifié  avec  le  Discomyces  madurae. 

II.  Aspergillés.  — 1°  Sterigmatocystis  nidulans  (1).  — On  ne  connaît 
jusqu’ici  qu’un  seul  cas,  qui  a été  observé  à Tunis  par  Nicolle.  Mais 
étant  donnée  la  fréquence  du  parasite,  qui  constitue  une  des  Moi- 
sissures les  plus  communes,  le  mycêtome  blanc  de  Sicolle  se  rencon- 
trera certainement  dans  de  nombreuses  régions.  Les  grains  sont  aussi 
blanc  jaunâtre  et  volumineux,  pouvant  encore  atteindre  la  dimension 
d’un  pois;  mais  ils  diffèrent  de  ceux  du  Discomyces  madurae  en  ce 
qu’ils  sont  plus  ou  moins  sphériques  et  présentent  une  surface  lisse. 
Us  sont  constitués  par  de  gros  filaments  cloisonnés  mesurant  de  3 à 
6 p.  de  diamètre.  Nicolle  en  a isolé  par  cultures  un  Champignon, 
que  Pinoy  a pu  identifier  avec  le  Sterigmatocystis  nidulans  fig.  68  . 
Cette  découverte  capitale  a révolutionné  notre  conception  du  mycé- 
tome,  en  montrant  que  cette  affection  peut  être  produite  par  des  pa- 
rasites en  apparence  aussi  éloignés  que  les  Discomyces  et  les  Aspergil- 
lés. Elle  a montré  de  plus  que,  dans  le  mycêtome,  les  Aspergillés 
peuvent  développer  leurs  formes  conidiennesdereproduction  dansles 
Lissus  mêmes,  comme  nous  avons  déjà  vu  le  fait  se  produire  dans  le 
poumon  avec  V Aspergillus  fumigatus  ou  à la  surface  de  la  peau, 
comme  avec  les  parasites  du  tokélau  et  des  caratés.  On  notera  du 
moins  que  ces  fructifications  sont  anormales,  ce  qui  tient  sans  doute 
aux  conditions  spéciales  auxquelles  le  Champignon  a dû  s adapter. 

2°  Aspergillus  Bouffardi  (2).  — Il  cause  le  mycêtome  noir  de  Bou/fard 
(fig.  69),  qui  a été  observé  à Djibouti,  dans  1 Inde  et  en  Italie.  Le> 
grains  sont  très  caractéristiques  (fig.  10);  ils  sont  petits,  muriformes, 
variant  de  la  grosseur  d’une  tète  d’épingle  a celle  d un  plomb  de 
chasse  n°  1.  Us  sont  cassants  et  se  rompent  quand  on  les  presse.  Us 
sont  constitués  par  une  masse  pelotonnée,  qui  se  déroule  par  macé- 
ration dans  l’eau  pendant  vingt-quatre  heures,  et  .se  montre  formée  par 
des  filaments  cloisonnés,  de  2 a de  large,  de  couleur  blanc  argenté, 
sécrétant  un  pigment  noir,  qui  sert  de  ciment.  Chaque  grain  est 
entouré  d’énormes  cellules  géantes  et  de  cellules  épithélioïdes  et 
est  inclus  dans  une  enveloppe  caractéristique  de  tissu  conjonctif. 
On  peut  trouver  dans  les  tissus  des  tètes  caractéristiques  d Asper- 
gillus.  Les  cultures  n’ayant  pu  réussir,  il  est  impossible  d idenliliei 
le  parasite  de  façon  certaine. 


(I)  Sterigmatocystis  nidulans  Eidam  1883. 

(J)  Aspergillus  Uouffardi  Brurapt  1906. 
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3°  Madurella  mycétomi  (1).  — Ce  mycélome  a été  observé  en  Italie, 
au  Sénégal,  au  Soudan  et  dans  l’Inde  ; il  constitue  le  mycélome  noir 
classique.  Dans  les  lésions  on  trouve  de  petits  grains  (1  à 2 millimètres) 
noirs,  cassants,  irréguliers,  formés  de  gros  filaments  d’un  diamètre 
toujours  supérieur  à 1 g et  pouvant  atteindre  8 à 10  p.  ; ces  filaments 
sécrètent  un  pigment  brun,  qui  les  unit.  11  se  forme  de  nombreux 
chlamydospores,  et  le  parasite  s’enkyste  dans  une  capsule  épaisse  de 
tissu  conjonctif.  Le  Champignon  passe  alors  à l’état  de  sclérote  et  est 
ensuite  éliminé. 

II  nous  parait  vraisemblable  que  ces  deux  derniers  parasites 


Fig.  69.  — Aspect  microscopique  d'une  coupe  de  Fig.  70.  — Caractères  des  grains  noirs  de 
mycélome  à grains  noirs  de  Bouiïard;  les  grains  V Aspergillus  Bou/fardi  (d’après  Bouf- 

sont  enchAtonnés  dans  leur  kyste  fibreux  ; fard), 
grandeur  naturelle  (d’après  Boulfard). 

devront  être  fusionnés  quelque  jour.  Le  parasite  du  mycétome  à 
grains  noirs  deviendrait  ainsi  \'  Aspergillus  mycétomi. 

4°  Indiella  Mansoni  (2).  — Ce  parasite  a été  décrit  par  Brumpt 
dans  un  cas  du  Musée  de  l’École  de  médecine  tropicale  de  Londres, 
provenant  de  l’Inde.  Les  grains,  de  forme  lenticulaire,  sont  très  petits 
et  blancs;  ils  sont  tellement  durs  que,  pour  étudier  leur  structure, 
il  est  nécessaire  de  les  faire  bouillir  dans  une  solution  de  potasse.  Ils 
sont  constitués  par  de  gros  filaments  cloisonnés  blancs,  sans  ciment, 
mais  agglomérés  en  un  sclérote  très  serré.  Le  Champignon  est  certai- 
nement très  voisin  des  Aspergillus  précédents.  Brumpt  l’a  fait  rentrer 
dans  le  genre  provisoire  Indiella,  qu’il  a créé  pour  lui  et  le  suivant. 
Cette  forme  constitue  le  mycélome  blanc  de  Brumpt. 

5°  Indiella  Reynicri  (3).  — C’esl  le  seul  parasite  observé  à Paris, 

(1)  Synonymie  : Streplot/iriæ  mycétomi  Laveran  1902  ; Madurella  mycétomi  (La verni 
1902). 

(2)  Indiella  Mansoni  Brumpt  19CG. 

(3)  Indiella  Heynieri  Brumpt  1906. 
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cliez  un  individu  n’ayanl  pas  quitté  cette  ville;  l'observation  est  due 
à Reynier.  Dans  le  mycétome  blanc  de  Reynier,  les  grains  peuvent 
atteindre  1 millimètre  de  diamètre;  ils  sont  blancs,  mous  et  con- 
sistent en  un  cordon  enroulé,  ce  qui  leur  donne  l’aspect  d’excréments 
de  ver  de  terre  (fig.  71).  La  dissociation  s’obtient  aisément  par  ébul- 
lition dans  la  potasse.  Les  filaments  mycéliens  sont  cloisonnés  et  t r «-> 
grêles  (1  p.à  1 p.,  5),  reliés  par  un  ciment  peu  abondant  et  se  terminent 
fréquemment  par  des  chlamydospores  pluriloculaires. 


RÉSUMÉ 

DES  PRINCIPALES  VARIÉTÉS  D3  MYCÉTOME 
AVEC  LES  PARASITES  QUI  LES  PRODUISENT 

actinomycosique. 

Discomyces  bovis 

de  Boudard. 

(Ifarz  1877). 

do  Vincent. 

Discomyces  madurae 

blanc 

do  Musgrave  ot  Clogg. 

(Vincent  1894).  .j 

Mycétome 

do  Nicolle. 

Sterigmatocystis  nidulans 

(Eidam  1883). 

de  Brumpt. 

Indiella  Mansoni 
Brunipt  1900. 

do  Reynier. 

Indiella  Reynieri 
Brumpt  1908. 

noir 

de  Boudard. 

Aspergillus  Bouffardi 
Brumpt  1906. 

4 

Aspergillus  mycetomi  ? 

A 

Madurella  mycetomi 
(Laveran  1902). 

classique. 

Etiologie.  — On  suppose  que  les  différents  parasites  capables  de 
produire  le  mycétome  vivent  en  saprophytes  sur  certaines  plantes 
et  peuvent  être  inoculés  à l'Homme,  à la  faveur  d'une  blessure  de 
la  peau,  par  quelque  épine  ou  quelque  fragment  végétal.  C’est  la 
porte  d’entrée  qu’incriminent  généralement  les  malades,  et  c'est  ce 
qui  explique  du  reste  que  la  maladie  soit  presque  exclusivement 
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localisée  à la  main  el  surtout  au  pied,  principalement  chez  les  indi- 
gènes marchant  pieds  nus. 


m presence  au  peu  ae  succès 
avec  les  cultures,  il  est  permis  de 
penser  que  le  Champignon  doit 
produire  dans  le  milieu  extérieur 
une  forme  de  résistance  spéciale, 
qui  se  rencontre  rarement,  sinon 
tous  les  indigènes  marchant  pieds 
nus  seraient  contaminés. 

Traitement.  — On  pourra  don- 
ner le  traitement  médical  par  l'io- 
dure  de  potassium,  comme  dans 
l’actinomycose.  On  peut  aussi 
commencer  le  traitement  par  la 
méthode  de  Legrain,  qui  consiste  à 
immerger  journellement  le  mem- 
bre dans  des  bains  chauds  à 50  ou 
55°;  sous  l’action  répétée  de  la  cha- 
leur, l'afFection  rétrocède  très  vile 
et  la  guérison  peut  être  obtenue.  El 
succès,  on  recourra  à l’amputation, 
du  siège  du  mal. 


inoculations  experimentales 


Fig.  71.  — Grains  blancs  du  mycétome  à 
Indiella  Ileynieri,  X 45  (d’après 
Brumpl). 


i cas  de  manque  de  temps  ou  d’in- 
qui  sera  pratiquée  bien  au-dessus 


ÉRYTHRASMA. 

Symptomatologie.  — L’érythrasma  (èpu Opo’s,  rouge)  est  une 
affection  commune  chez  l’adulte,  où  elle  se  présente  sous  forme  de 
taches  de  coloration  brun  rougeâtre,  caractérisées  par  un  léger  épaissis- 
sement de  l’épiderme  et  une  faible  desquamation.  Elles  occupent  en 
général  la  région  scrotale  el  l’aisselle,  la  région  sous-mammaire 
chez  la  femme  et  les  plis  de  l’abdomen  chez  les  obèses.  Complète- 
ment indolore,  cette  affection  passe  le  plus  souvent  inaperçue.  C’est 
là  I 'erythrasma  intertrigo.  Mais  la  lésion  peut  gagner  les  surfaces 
cutanées  libres  : de  l’aine,  elle  peut  descendre  à la  face  interne  delà 
cuisse  jusqu’au  genou,  remonter  sur  l’abdomen  ou  sur  la  fesse;  de 
l'aisselle,  elle  peut  descendre  à la  face  interne  du  bras  jusqu’au 
coude  ou  bien  gagner  le  thorax  elle  dos,  remonter  sur  l’épaule  et  la 
base  du  cou. 

La  forme  des  placards  est  très  variable,  mais  l’épiderme  présente 
toujours  un  aspect  mat,  légèrement  inégal  ou  finement  plissé, 
donnant  au  toucher  une  sensation  onctueuse.  La  coloration  est  uni- 
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forme  : elle  est  érythémateuse  quand  la  lésion  est  récente  ou  quand 
il  y a irritation  produite  par  des  sueurs  abondantes;  les  lésion- 
anciennes  sont  sèches  et  ont  en  général  une  couleur  cuivrée  bru- 
nâtre. 

La  squame  est  peu  apparente,  ténue,  furfuracée,  adhérente  à la 
peau  et  ne  s’obtient  qu’au  moyen  d’un  raclage  assez  énergique; 
toutefois  le  contour  est  souvent  marqué  par  un  liséré  farineux  de 
desquamation. 

Le  prurit  est  à peu  près  nul  et  ne  s’observe  guère  qu’après  une 
sudation  abondante. 

Le  développement  est  très  lent  et  la  durée  de  l'affection  indéfinie. 

La  maladie  semble  contagieuse,  probablement  par  l'intermédiaire 
des  linges  et  des  vêtements;  toutefois  l’étiologie  est  encore  assez 
mystérieuse. 

Parasite.  — L’érythrasma  est  dû  à un  Champignon  parasite 
voisin  de  celui  de  l’actinomycose,  le  Discomyces  minutissimus  (f), 
découvert  en  1859  par  Burckardt.  On  le  trouve  en  général  associé 
au  Leptothrix  epidermidis,  décrit  par  Bizzozero  sur  la  peau  saine  et 
que,  pour  l’avoir  seul  observé,  il  décrivit  comme  l'agent  de  l’éry- 
thrasma.  Mais  De  Michèle,  étudiant  à la  fois  les  deux  parasites,  a 
montré  que  le  Leptothrix  n’est  qu'un  hôte  banal  de  l’épiderme  ne 
jouant  aucun  rôle  dans  l’étiologie  de  l'affection,  qui  est  bien  due  au 
Discomyces  minutissimus. 

Le  parasite  vit  en  abondance  dans  la  couche  cornée  de  1 épiderme 
malade.  Il  est  constitué  par  une  multitude  de  filaments  mycéliens, 
flexueux,  ramifiés  et  enchevêtrés  dans  tous  les  sens,  caractérisés  par 
l’extrême  exiguïté  des  éléments  (Ou,  G à 1 u,  3)  et  par  la  possibilité  de 
se  résoudre  à leur  extrémité  en  un  chapelet  de  spores,  (a1  sont  la 
des  caractères  qui  appartiennent  aussi  au  Champignon  de  1 actino- 
mycose, mais  le  Champignon  del’érythrasmas’en  rapproche  encore, 
en  ce  que  ses  filaments  mycéliens  se  résolvent  généralement  en 
articles  de  3 à 15  [j.  de  longueur,  simulant  absolument  des  Bacilles. 
Or  nous  avons  vu  que  le  même  fait  se  produit  dans  1 actinomycose, 
ce  qui  avait  fait  croire  à certains  auteurs  qu’il  existait  une  variété 
spéciale,  l’actinobacillose,  due  non  au  Discomyces,  mais  à un  Bacille 
particulier. 

De  Michelea  pu  cultiver  ce  parasite  sur  gélatine,  gélose  et  pomme 
de  terre  ; les  cultures  sont  rapides  et  donnent  de  belles  colonies 

(I)  Synonymie  : Mie rosporum  minulissimum  Burckanlt  1859;  Microsporon  gracile 
Balzcr  1883;  Sporotrichum  minulissimum  Saccardo  1880;  Oospora  minutissimn 
üuegih'ii  1904  ; Alicroaporoïdes  minutissimus  Neveu -Lemaire  1906  : Discomyces  minu- 
tissimus (Burckanlt  1869). 
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rouges.  Ces  résultats  ont  étéconlestés  par  Ducrey  et  Bealc,  qui  pré- 
tendent qu'on  ne  connaît  pas  la  culture  du  parasite.  Cependant 
De  Michèle,  inoculant  ces  cultures  sur  la  peau  de  l’Homme  fraîche- 
ment égratignée,  a pu  reproduire  l’érythrasma. 

Traitement.  — Le  traitement  le  plus  simple  consiste  en  badi- 
geonnages avec  la  teinture  d’iode,  qui  provoque  une  exfolialion  épi- 
dermique, entraînant  avec  elle  le  parasite  ; trois  à cinq  badigeon- 
nages suflisent  le  plus  souvent.  Pour  éviter  la  récidive,  on  aura  soin 
de  taire  désinfecter  sérieusement  les  vêtements,  les  linges  de  corps 
et  surtout  les  flanelles.  Enfin  on  conseillera  duiant  un  certain  temps 
des  lotions  savonneuses  chaudes,  suivies  d'un  saupoudrage  des 
régions  atteintes  avec  du  sous-nitrate  de  bismuth. 


TUBERCULOSE. 


La  tuberculose  est  généralement  considérée  comme  le  type  des 
affections  bacillaires  et,  à ce  titre,  la  description  de  son  parasite,  le 
Bacille  tubei culeux,  prend  place  dans  tous  les  précis  ou  traités 
de  Bactériologie.  C’est 
même  en  général  la  Bac- 
térie qui  y est  étudiée 
avec  le  plus  de  détails; 
aussi  pourrions-nous 
nous  dispenser  d'en  par- 
ler ici,  puisque  nous 
avons  dit  en  commen- 
çant que  nous  nous  abs- 
tiendrions de  parler  des 
Bactéries  et  des  affec- 
tions bactériennes.  Tou- 
tefois la  question  du 
Bacille  tuberculeux  est 
entrée  en  ces  dernières 
années  dans  une  voie 
nouvelle.  11  semble  à peu 
près  démontré  qu’il  ne 
s’agit  nullement  d’une 
Bactérie,  mais  d’un  véritable  Champignon  filamenteux  et  ramifié, 
voisin  de  celui  de  l’actinomycose.  Comme  cette  question  n’est  pas 
traitée  dans  les  ouvrages  de  Bactériologie  et  comme  il  nous  semble 
([ue  le  médecin  ne  doit  rien  ignorer  de  tout  ce  qui  touche  à la 
tuberculose,  nous  allons  présenter  rapidement  les  raisons  qui  mi- 


. — Formes  ramifiées  et  renflées  du  Bacille 
tuberculeux  (d’après  MetchnikolT). 


Guiart.  — Précis  de  Parasitologie. 
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litcnl  en  laveur  des  idées  nouvelles  que  nous  venons  d’exposer. 

1°  Dans  les  cultures,  commedans  les  crachats,  on  peut  trouver  des 
filaments  longs  et  grêles  avec  ramifications  secondaires  fig.  72  . Ce 
lait  lut  découvert,  en  1887,  par  MetchnikofT,  qui  considère  dès  lor- 
le  Bacille  tuberculeux  comme  un  Champignon  et  lui  donne  le  nom 
de  Sclerothrix  Koclii.  Ces  formes  filamenteuses  et  ramifiées  peuvent 
d’ailleurs  être  obtenues  artificiellement  (Arloing); 

2°  Dans  les  cultures,  les  formes  filamenteuses  ramifiées  sont  de  plu- 
en  plus  nombreuses  au  fur  et  à mesure  que  le  Microbe  abandonne 


Fig.  73.  — Colonie  tuberculeuse  à forme 
actinomycosique,  X 900  (d’après  Boudin). 


Fig.  7 i.  — Forme  aclinomvcosique  du  Bacille 
tuberculeux  dans  le  poumon  du  Lapin 
(d'après  Abbott  et  Cdlderslceve). 


la  vie  parasitaire  et  devient  saprophyte.  11  s’agit  donc  bien  d'un 
phénomène  de  croissance.  11  arrive  un  moment  où  ces  cultures 
ressemblent  absolument  à celles  de  l’actinomycose; 

3°  Comme  les  Liscomyces,  les  filaments  tuberculeux  se  laissent 
d’ailleurs  facilement  désagréger  en  bâtonnets  et  en  grains; 

4°  Ces  grains  sont  disposés  souvent  sous  forme  de  chapelets,  dans 
le  prolongement  d’un  filament  ou  d’un  bâtonnet  et  correspondent 
vraisemblablement  à la  forme  oosporée  de  reproduction  du  parasite  ; 

5°  Ces  spores  se  détruisent  au-dessous  de  100°,  à la  façon  de  celles 
des  Disconryccs  ou  des  Moisissures  ; 

6°  Contrairement  aux  Bactéries,  qui  se  cultivent  en  milieu  alcalin, 
le  Bacille  tuberculeux,  à la  façon  des  Champignons,  se  cultive  mieux 
sur  milieu  acide; 

7°  Le  Bacille  tuberculeux  n'est  pas  l'agent  spécifique  du  tubercule, 
qui  s’observe  aussi  dans  l’actinomycose,  l’aspergillose  et  les  mucor- 
mycoses  ; 

8°  Dans  les  lésions  tuberculeuses,  on  peut  trouver  des  formations 
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rayonnées,  avec  massues  périphériques  (tig.  73),  simulant  absolu- 
ment les  granulations  actinomycosiques,  lait  qui  fut  découvert, 
en  1893,  par  Coppen-Jones; 

9°  D'ailleurs  des  formations  identiques  peuvent  s’obtenir  expéri- 
mentalement par  inoculation  intraveineuse  au  Lapin  de  Bacilles 
tuberculeux  peu  virulents  ; des  grains  actinomycosiques  se  déve- 
loppent dans  les  poumons,  le  cerveau  et  surtout  les  reins  (fig.  74)  ; 

10°  Les  lésions  sont  identiques,  si,  au  lieu  de  Bacilles  tuberculeux, 
on  inocule  dans  les  mêmes  conditions  des  cultures  d’ Aspergillus 
fumigatus  ou  de  Muenr  ; 

11°  Enfin  les  actinomycosiques  réagiraient  très  fortement  à 
l’action  de  la  tuberculine  de  Koch  (Poncet). 

De  l’ensemble  de  ces  considérations  il  nous  semble  résulter  avec 
une  certaine  évidence  que  le  Bacille  tuberculeux  est  un  Champignon 
filamenteux,  voisin  de  celui  de  l’actinomycose,  que  l’on  doit  faire 


Fig.  75.  _ Forme  aclinomycusique  du  Bacille  Fig.  76.  — Forme  aclinomycosique  du  Bacille 
du  beurre  (Rabinovitch),  dans  le  rein  du  de  la  Timothée  (Moeller),  dans  le  poumon 
Lapin  (d’après  Abbott  et  Gildersleeve).  du  Lapin  (d'après  Abbott  et  Gildersleeve) . 


rentrer  dans  le  même  genre  sous  le  nom  de  Discomyccs  tuberculosus  (1). 
Il  est  probable  qu’il  exisle  à l’état  de  saprophyte  dans  le  milieu 
extérieur,  peut-être,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  sous  forme 
d’une  Moisissure,  qui,  inoculée  dans  l’organisme,  se  fragmente  en 
éléments  bacillaires,  comparables  aux  formes  Levures  que  peuvent 
prendre  certains  Mucov  en  vie  anaérobie. 

Toutcequenousavons  dit  du  Bacille  tuberculeux  peut  s’étendre  aux 
variétés  qui  ont  été  observées  chez  les  Mammifères,  les  Oiseaux  et  les 

(1)  Synonymie  : Hacillus  luberculosis  Koch  1884;  Sel erolhrix  Kochi  Melchnikoff  1SS7  ; 
/ Jiseomyces  tuberculosus  (Koch  1884). 
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animaux  à sang  froid,  car,  si  certains  auteurs  admettent  encore  la 
pluralité  des  agents  tuberculeux,  l’unité  nous  semble  avoir  été  sura- 
bondamment démontrée  par  les  travaux  du  professeur  Arloing.  Dé- 
considérations sont  même  applicables  aux  Bactéries  acido-résistantes  : 
Bacille  du  beurre  (fig.  75),  B.  du  fumier,  B.  de  la  Timothée  tig.  70  , 
B.  des  graminées.  D’ailleurs  l’acido-résistance,  que  l'on  considère 
généralement  comme  caractéristique  du  Bacille  tuberculeux,  le 
rapproche  encore  des  Discomyces , car  nous  savons  aujourd’hui  que 
certains  d’entre  eux  ( D . astéroïdes  et  surtout  D.  farcininus  sont  aussi 
acido-résistants. 

Nous  ferons  remarquer  en  terminant  que  les  formes  lilamenteuses 
et  actinomycosiques  se  rencontrent  surtout  chez  les  animaux  réfrac- 
taires à la  tuberculose,  comme  le  Lapin  et,  chez  l’Homme,  dans  les 
tuberculoses  à marche  torpide  produites  par  des  variétés  peu  viru- 
lentes. L’observation  de  formes  filamenteuses  dans  les  crachats 
pourra  donc  être  considérée  comme  un  signe  favorable  de  pronostic, 
la  gravité  de  la  tuberculose  semblant  dépendre  de  la  désintégration 
bacillaire  de  son  parasite  et  non  de  son  développement  normal  sous 
la  forme  filamenteuse. 

On  doit  en  rapprocher  le  Bacille  de  la  lèpre  et  le  Bacille  de  la 
diphtérie,  qui,  eux  aussi,  peuvent  donner  des  formes  filamenteuses 
ramifiées,  avec  ou  sans  renflements  en  massues.  Toutefois  des  recher- 
ches sont  à entreprendre  pour  pouvoir  l’affirmer. 


BLASTOMYCÈTES  PATHOGÈNES 


Nous  donnerons  le  nom  de  Blastomycètes  à tous  les  Champignons, 
unicellulaires  ou  filamenteux,  se  reproduisant  par  bourgeonnement  et 
par  asques. 

Nous  les  diviserons  en  deux  grandes  familles  : les  Levures  et  les 
Oïdiés. 

Les  Levures  (de  levare,  soulever)  sont  des  Blastomycètes  unicellu- 
laires, non  filamenteux. 

Les  Oïdiés  comprendront  au  contraire  tous  les  Blastomycètes 
pouvant  revêtir  à la  fois  la  forme  filamenteuse  et  la  forme  levure. 


CLASSIFICATION  DES  BLASTOMYCÈTES 
PATHOGÈNES 

CLASSE. 

FAMILLES. 

GENRES. 

MALADIES. 

Blastomycètes. 

Champignons  uni- 
cellulaires  fila- 
menteux, se  re- 
produisant par 
bourgeonnement 
et  par  asques. 

Levures. 

Blastomycètes 
unicellulaires, 
non  filamen- 
teux. 

Cryptococcus. 

Saccharomycoses. 

Saccharomyces. 

Oïdiés. 

Blastomycètes 
pouvant  revê- 
tir à la  fois  la 
forme  fila- 
menteuse et 
la  forme  le- 
vure. 

Endomyces. 

Muguet. 

Coccidioïdes. 

Dermatite 

cancéreuse. 

Sporotrichum. 

Sporotrichose. 

Malassezia. 

Pityriasis 
vers ico lo r . 

Trichosporum. 

Trichosporie.  | 
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Il  est  bien  entendu  que  ces  divisions  ne  répondent  nullement 
aux  divisions  classiques  en  usage  dans  les  li  ai  tés  de  Botanique, 
mais  elles  ont  du  moins  le  grand  avantage  de  nous  permettre  de 
rapprocher  des  formes  probablement  voisines  et  qui  se  trouvent  d'or- 
dinaire très  éloignées  les  unes  des  autres. 

C’est  ainsi  que  nous  étudierons  les  genres  Saccharomyces,  Endomyces 
et  Coccidioides,  qui  sont  des  Ascomycètes,  à côté  des  genres  Crypto- 
coccus,  Sporotrichum,  Malassezia  et  Trichosporum,  qui  sont  des  Mucé- 
dinés.  C’est  donc  là  un  groupement  nouveau,  qui  nous  parait  avoir 
le  mérite  de  rapprocher  des  formes  probablement  voisines. 

I.  — LEVURES  PATHOGÈNES. 

C’est  Metchnikoff  qui,  le  premier,  en  1884,  trouva  chez  les  Daphnies 
une  Levure  provoquant  chez  ces  animaux  une  maladie  spéciale  et 
à laquelle  il  donna  le  nom  de  Monospora  bicuspidala  {=  Cryptococeus 
bicuspidatus).  Bientôt  on  décrivit  des  Levures  comme  cause  de 
différentes  affections  des  animaux  domestiques  ou  de  l’Homme,  et, 
depuis  une  dizaine  d’années,  leur  nombre  s'est  à tel  point  multiplié, 
qu’on  les  trouve  décrites  dans  les  atrections  les  plus  diverses  : 
dermatites,  abcès,  tumeurs,  cancer,  troubles  digestifs, angines,  endo- 
métrites, otites,  rage,  etc.  Elles  deviennent,  on  le  voit,  singulièrement 
envahissantes,  puisqu'elles  prétendent  expliquer  les  affections  les 
plus  graves  et  les  plus  controversées.  Le  médecin  doit  aujourd  hui 
les  connaître,  c’est  là  la  raison  d’être  du  présent  chapitre. 

Structure.  — Les  grains  de  Levure  sont  le  plus  souvent  de  forme 
arrondie  ou  ovoïde.  Leur  membrane  est  généralement  très  mince  et 
ne  s’épaissit  guère  que  dans  lescellules  âgées,  où  elle  offre  un  double 
contour  assez  net  et  parfois  une  stratification  évidente.  Elle  ne 
présente  aucune  des  réactions  de  la  cellulose  : Mangin  la  rapproche 
de  la  pectine  et  Potron  de  la  callose. 

Dans  leur  vie  parasitaire  au  milieu  des  tissus  «le  I Homme  ou  «les 
animaux,  les  Levures  s’entourent  le  plus  souvent  d une  épaisse 
capsule  transparente  et  gélatineuse.  Toutefois  il  resuite  «les  recherches 
de  Potron  qu’il  ne  s agit  là  que  de  l’exagération  d un  fait  structural 
existant  déjà  dans  les  cultures.  Dans  une  préparation  mit’roscopique 
de  la; v ure  fraîche  montée  dans  l'eau,  on  peut  en  elfet  constater  que 
les  globules  conservent  toujours  un  écartement  constant  lig.  ï <,  a ■ 
Or  Potron  a montré  que  si,  sur  un  des  côtés  de  la  préparation,  on  dépose 
une  goutte  de  solution  concentrée  de  bleu  de  loluidine  ou  de  bleu 
de  Loffler,  on  colore  une  cuticule  recouvrant  la  membrane  à double 
contour.  Sur  les  globules  en  germination,  celte  cuticule  se  soulèx o 
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d'ailleurs  au  niveau  du  bourgeon  et  ne  tarde  pas  à éclater  pour  livrer 
passage  au  jeune  élément  (fig.  77,  b).  Bientôt  on  constate  que  la 
cuticule  offre  de  petits  tubercules  disposés  régulièrement  en  lignes 
parallèles,  généralement  obliques  par  rapport  au  grand  axe  du  globule. 
Enfin,  à un  degré  plus  avancé  de  coloration,  on  constate  que  chaque 
tubercule  est  la  base  d’une  sorte  d’aiguillon  acéré,  rigide  et  rectiligne. 
Le  globule  ressemble  alors  à un  véritable  oursin,  à une  châtaigne 
dont  les  piquants  seraient  remarquablement  longs  et  nombreux.  Ce 
sont  ces  piquants,  qui  isolent  les  globules  les  uns  des  autres. 


Fig.  77.  — Saccharomyces  tumefaciens. 

a,  culture  jeune  sur  gélose,  sans  coloration  ; b,  coloration  au  bleu  de  toluidine,  apparition 
de  l'ornementation  de  la  cuticule;  c,  d,  dans  les  coupes,  montrant  les  piquants  de  la  cuticule 
formant  stroma  à la  capsule  (d’après  Polron). 


Potron  a fait  une  semblable  observation  sur  les  Levures  parasites 
encapsulées.  Il  a constaté  que  la  capsule  n’est  en  somme  qu’une 
simple  dépendance  de  la  cuticule,  dont  les  éléments  hérissés  consti- 
tuent la  charpente  de  la  couche  mucilagineuse  (lig.  77,  c et  d).  La 
capsule  aurait  donc  une  structure  radiée,  contrairement  à la  mem- 
brane propre,  qui  est  straliliée. 

La  structure  interne  des  Levures  a été  très  bien  étudiée  par  Guiller- 
mond.  Dans  les  globules  jeunes  (lig.  78,  a),  le  protoplasme  est  dense 
et  homogène;  il  renferme  des  vacuoles  très  petites  avec  granules  ré- 
fringents animés  de  mouvements  browniens,  granules  qui  ont  reçu 
de  Babès  le  nom  de  corpuscules  métachroinatiques  (l).  A mesure  que 

(1)  Les  corpuscules  mélachromaliques  ont  pour  caractère  essentiel  de  se  colorer  en  rouge 
par  l'hémalun  ou  le  bleu  de  méthylène.  Très  petits  au  début,  ils  peuvent  se  fusionner  les 
uns  avec  les  autres  et  constituer  de  grosses  sphérules.  Ce  ne  M>nt  nullement  des  corpuscules 
de  chromatine,  comme  l’avait  cru  Wagcr  ; il  semble  que  ce  soient  de  simples  produits  de 
réserve,  nu  même  titre  que  le  glycogène. 
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la  cellule  grossit,  les  vacuoles  augmentent  de  nombre  et  de  dimension  ; 
puis  elles  se  fusionnent  en  une  vacuole  unique  (fig.  78,  b . Knfin,  au 
bout  de  vingt-quatre  à quarante-huit  heures,  on  voit  naître  à côté 
d’elle  une  autre  vacuole,  qui  se  remplit  de  glycogène  fig.  78,  c , 
augmente  progressivement  et  repousse  à la  périphérie  de  la  cellule 
la  vacuole  primitive  et  les  corpuscules  métachromaliques  qu'elle 
renferme  (fig.  78,  d).  A ce  stade,  chaque  cellule  est  une  véritable 


Fig.  78.  — Schéma  de  la  structure  et  de  a biologie  des  Levures  : en  haut,  vacuoles  à cor 
puscules  mélachromatiques  ; en  noir,  noyau  ; en  bas,  vacuole  à glycogène. 


glande  à glycogène,  constituée  par  une  mince  couche  protoplasmique 
accolée  à la  membrane  avec  quelques  corpuscules  mél  achromatiques, 
et  par  une  énorme  vacuole  glycogénique  occupant  tout  le  centre  de  la 
cellule.  Quand  la  vacuole  à glycogène  vient  à disparaître  par  suite 
de  l’excrétion  de  son  contenu,  la  vacuole  à corpuscules  métachro- 
matiques  se  reforme,  et  la  cellule  reprend  son  état  primitif.  Quand 
la  cellule  vieillit,  elle  subit  la  dégénérescence  graisseuse,  et  on  voit 
apparaître  dans  le  protoplasme  des  gouttelettes  huileuses,  difficiles 
à distinguer  des  corpuscules  mélachromatiques. 

Le  noyau,  unique,  se  colore  en  bleu  mat  avec  l’hémalun  ; il  est 
placé  dans  la  cellule  contre  la  vacuole  unique  ou  entouré  par  les 
vacuoles  multiples. 

Reproduction. — Lacellule  de  Levure  se  reproduit  par  bourgeon- 
nement et  par  spores. 

1°  Bourgeonnement  (fig.  79).  — Lorsque  le  globule  a atteint  sa  taille 


Fig.  70.  — Bourgeonnement  des  Levures  (d’après  luiillermond). 


rnaxima,  on  voit  apparaître  en  un  point  quelconque  de  sa  surface  un 
petit  bourgeon,  formé  par  un  prolongement  du  protoplasme  de  la 
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cellule  mère,  recouvert  d'une  légère  couche  de  cellulose.  Pendant  ce 
temps,  le  noyau  de  la  cellule  se  rapproche  du  bourgeon  et  se  divise  en 
deux  noyaux  secondaires,  donllTin  pénètre  dans  le  bourgeon.  Celui-ci 
se  sépare  alors  de  la  cellule  mère  sous  forme  d’une  cellule  de  Levure 
isolée,  qui  n’aura  plus  qu’à  grossir.  Toutefois  il  arrive  souvent  que 
chaque  cellule  li lie  émet  à son  tour  un  autre  bourgeon,  sans  se 
détacher  de  la  cellule  mère  et  ce  processus  pouvant  continuer  un 
moment,  il  en  résulte  des  chaînettes  ou  plutôt  des  groupes  de 
Levures,  dont  la  plus  centrale,  qui  est  restée  la  plus  grosse,  joue  le 
rôle  d’ancètre  vis-à-vis  des  autres. 

Ce  phénomène  de  bourgeonnement  ou  de  germination  n’est, 
somme  toute,  qu’une  modification  de  la  division  simple.  Mais  ici 
la  cellule  mère,  ne  se  privant  que  d une  faible  portion  de  sa  propre 
substance,  conserve  son  individualité,  et  peut  continuer  à se  diviser 
tant  qu’elle  vivra. 

2°  Sporulation  (fig.  80).  — Cette  multiplication  par  bourgeonnement 
ne  se  perpétue  toutefois  qu’autant  que  la  Levure  rencontre  une 


abondante  nourriture.  Si  la  nourriture  vient  à manquer,  en  trans- 
portant par  exemple  la  Levure  sur  un  bloc,  de  plâtre  humide,  on 
voit  naître  la  sporulation. 

Pour  cela  le  noyau  se  divise  en  deux,  puis  en  quatre  noyaux 
secondaires,  qui  s’entourent  de  protoplasme  et  d’une  membrane 
épaisse,  constituant  ainsi  quatre  ascospores,  le  globule  tout  entier 
ayant  la  valeur  d’un  asque.  Les  spores  grossissent  en  absorbant  le 
protoplasme  non  utilisé  et  arrivent  à remplir  complètement  la  cavité 
de  Masque.  Lorsque  ces  spores  seront  mises  en  liberté,  par  rupture 
de  la  paroi,  elles  donneront  de  nouvelles  cellules  végétatives. 

Biologie.  — Les  Levures  sont  presque  toutes  dos  ferments  alcoo- 
liques, c’est-à-dire  qu  elles  possèdent,  à un  degré  plus  ou  moins  pro- 
noncé, la  faculté  de  transformer  les  sucres  en  alcool  et  acide 
carbonique.  Mlles  sont  par  là  les  agents  des  principales  fermentations 
alcooliques,  sur  lesquelles  repose  la  fabrication  de  la  bière,  du  vin 
du  cidre,  des  alcools  de  distillerie,  du  tournis,  du  kélir,  etc. 
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Classification.  — Los  Levures  ne  comprennent  en  réalité  qu'un  -eu! 
genre,  le  genre  Saccharomyces  (de  asw/aoov,  sucre  et  ;aùz t,;,  Champignon  >. 
qui  comprend  toutes  les  Levures,  dont  on  connaît  le  mode  de  repro- 
duction par  bourgeonnement  et  par  asques.  Toutefois  on  a coutume 
de  placer  dans  un  genre  provisoire  le  genre  Cryptococcus  de  zyjr.-.à; 
caché,  et  zozxo;,  graine),  les  Levures  dont  on  connaît  le  mode  de 
reproduction  par  bourgeonnement,  mais  chez  lesquelles  la  reproduc- 
tion par  asques  n a pas  encore  été  constatée.  Les  espèces  appartenant 
à ce  genre  rentrent  naturellement  dans  le  genre  Saccharomyces,  au  fur 
et  à mesure  que  l'on  parvient  à obtenir  leur  sporulation. 

On  donne  généralement  le  nom  de  saccharomycoses  aux  maladies 
produites  par  les  Levures. 

SACCHAROMYCOSES. 

Nous  prendrons  comme  type  de  Levure  pathogène  le  Saccharomyces 
tumefaciens  (1),  découvert  en  1896  par  Curtis  chez  un  jeune  homme 
dans  une  tumeur  molle,  sous-cutanée,  d’apparence  myxomateuse, 
siégeant  au  niveau  de  la  cuisse,  ainsi  que  dans  un  volumineux  abcès 
de  la  région  lombaire. 

Cette  Levure  se  présente  dans  les  tissus  sous  forme  d'éléments 
sphériques  de  16  à 20  p.  de  diamètre,  entourés  d une  couche  de  sub- 


Fijr.  81.  - Saccharomyces  tumefaciens  Fig.  .'2.  - Saccharomyces  tume fanes. 
dans  une  dissociation  de  tissu  néoplasique,  élément  isolé,  X900  (d  après  Curtis.. 

X 200  (d'après  Curtis). 

stance  gélifiée,  épaisse  de  8 à 10  a et  formant  comme  une  auréole 
autour  de  chaque  cellule  (fig.  81  et  82).  Le  parasite  mesure  donc 
dans  sa  totalité  environ  40  p de  diamètre,  loulefois,  dans  les 

(l)  Synonymie  : Saccharomyces  subcutancus  tumefaciens  Curtis  • Saccharo- 
m y ces  tumefaciens  Bus»e  1 8**7. 
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milieux  de  culture,  le  parasite  pard  sa  capsule  gélifiée  (fig.  83)  et 
prend  simplement  l'aspect  d’une  Levure  ovoïde,  de  3 à 6 p.  de 
diamètre,  produisantdes  colonies  épaisses  et  crémeuses,  de  coloration 
blanchâtre.  L’inoculation  de  ces  cultures  aux  animaux  de  laboratoire 
donne  naissance  à une  tumeur  ou  à un  abcès  pouvant  fréquemment 
donner  lieu  à une  infection  généralisée. 

Nous  en  rapprocherons  le  Saccharomyces  Blanchardi  (1),  isolé 
en  1901  par  R.  Blanchard  et  J.  Binot  d’une  tumeur  bizarre  extirpée 
par  Schwartz  du  péritoine  d’un  mécanicien.  Cette  tumeur  était  for- 


Fig.  83.  — Saccharomyces  lumefaciens , Fig.  84.  — Saccharomyces  Blanchardi , 
culture  sur  gélose  après  quarante-huit  heures  frottis  de  rate  d'un  Lapin  inoculé, 

d’étuve  à 37®  (d'après  Curtis). 


niée  d'une  masse  gélatineuse,  très  volumineuse,  englobant  de  nom- 
breuses cellules  de  Levure.  Chaque  élément  est  entouré  d’une  zone 
mucilagineuse,  dont  l’épaisseur  est  presque  égale  à celle  de  l’élé- 
ment lui-même  fig.  84-  . C’est  donc  un  parasite  très  voisin  du  pré- 
cédent. 

Nous  pouvons  en  rapprocher  également  le  Cryptococcus  hominis  (2), 
découvert  en  1894  par  Busse  dans  le  pus  provenant  d’une  femme 
atteinte  d’inflammation  chronique  sous-périostée  du  tibia,  avec 
destruction  étendue  de  l’os  et  formation  de  pus.  La  malade  succomba 
à une  infection  généralisée  avec  lésions  purulentes  de  la  peau,  de  la 
cornée,  des  os,  du  poumon,  des  reins  et  de  la  rate.  La  Levure  se 
présente  ici  sous  forme  de  grains  arrondis  ou  ovalaires,  réunis  en 
nombre  variable,  comme  dans  le  cas  précédent,  dans  une  substance 


(1)  Saccharomyces  Blanchardi  Guinrt  1900. 

(2)  Cryptococcus  hominis  Vuillemin. 
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d’aspect  homogène  leur  constituant  une  sorte  de  capsule  commune 

(fig-  88). 


Nous  signalerons  également  le  Saccharomyces  granulatus  1 . qui 
fut  observé  par  Legrain  à Bougie,  en  1898,  dans  une  affection  liv* 
spéciale.  11  s’agissait  d’un  terrassier  se  plaignant  d'une  tuméfaction 
des  parties  molles,  survenue  insidieusement,  au  niveau  de  la  face 
externe  de  la  branche  montante  du  maxillaire.  A 1 incision,  il  > en 


écoule  une  sérosité  sanguinolente,  et,  quelques  jours  plus  tard,  se 
développent  dans  le  voisinage  une  deuxième,  puis  une  troisième 
tumeur  analogue.  Celte  sérosité  renfermait  des  Levures,  qui  n’ont 
guère  été  étudiées  qu’en  cultures.  Vuillemin  les  a caractérisées  par 
leur  cuticule  sculptée  de  saillies  granuleuses  (fig.  86:  et  par  la  for- 
mation de  colonies  roses. 

De  l’étude  des  cas  précédents  et  de  l’expérimentation  faite  chez 
les  animaux,  il  résulte  que  le  rôle  pathogène  des  Levures  peut  se 

résumer  de  la  façon  suivante.  . .. 

Une  lésion  de  la  peau  ou  des  muqueuses  semble  nécessaire  a 1 in- 
vasion des  Levures. 

Dans  certains  cas,  les  Levures  peuvent  croître  dans  les  tissus,  sans 
provoquer  de  réaction  inflammatoire  sensible.  La  lésion  se  traduit 
alors  par  l’existence  d'abcès  miliaires  multiplesou  de  petits  tubercules 
avec  cellules  géantes;  les  tumeurs  à Levures  sont,  dans  ce  cas.  des 
inflammations  parasitaires  chroniques,  dont  les  analogies  a\o<  a 
tuberculose  et  l’actinomycose  ont  été  soulignées  par  Busse.  D autres 
fois  se  produisent  des  kystes  parasitaires  plus  ou  moins  vastes  ren- 
fermant  le  parasite. 

(I)  Sarc/iarom  i/ccs  grnnulntus  Vuillemin  et  l.egrain  ÜH>0. 


Fig.  85.  — Cryptococcus  hominis 
dans  une  cellule  géante  (d’après  Busse). 


Fig.  86.  — Saccharomyces  granulatus, 
X 3 200  (d’après  Vuillemin). 
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Au  niveau  de  la  peau  ou  de  l’intestin,  on  peut  observer  aussi  une 
sorte  d'infiltration  ou  des  tumeurs  d’aspect  néoplasique,  mais  ren- 
fermant le  plus  souvent  une  sérosité  filante,  purulente  ou  hémorra- 
gique, parfois  même  gélatineuse  et  comme  myxomateuse,  ainsi  que 
le  fait  a été  observé  dans  les  cas  de  Curtis  et  de  Schwartz. 

11  est  rare  que  tôt  ou  tard,  au  bout  de  plusieurs  mois  ou  de  plu- 
sieurs années,  les  lésions  dues  aux  Levures  ne  donnent  pas  lieu  à 
une  formation  de  métastases  dans  les  différents  viscères.  Si  c’esl 
l’exception  chez  l’animal,  c’est  le  cas  général  chez  l’Homme,  et  la 
moi  t en  est  le  plus  souvent  la  conséquence,  a\ec  amaigrissement  el 
cachexie,  ce  qui  permet  de  supposer  qu’une  action  toxique  vient  s’ajou- 
ter aux  actions  métastatiques.  C’est  cet  ensemble-  symptomatique, 
qui  a fait  admettre  par  tant  d’auteurs  la  théorie  blastomycétienne  du 
cancer,  que  nous  allons  résumer  le  plus  simplement  possible. 

Théorie  blastomycétienne  du  cancer.  — En  1890,  Russell, 
en  colorant  avec  de  la  fuchsine  phéniquée  et  du  vert  d’iode  les 
cellules  cancéreuses  de  43  carcinomes  (sur  45  examinés),  rencontre 
des  corpuscules  arrondis,  très  réfringents,  homogènes,  de  diffé- 
rentes grandeurs  et  en  nombre  variable,  se  colorant  en  rouge  vif 
par  la  fuchsine,  tandis  que  les  noyaux  se  coloraient  en  vert.  Sous 
1 influence  de  la  théorie  parasitaire  du  cancer,  ces  corps  fuchsino- 
philes  sont  interprétés  comme  étant  des  Levures  et  considérés  comme 
les  vrais  parasites  du  cancer;  cette  opinion  fut  en  grande  faveur 
dans  le  monde  scientifique.  Puis,  vers  1892,  les  recherches  de 
Sudakevitch,  de  Foa,  de  RüfTer  el  Walker  et  de  tant  d’autres 
mettent  en  évidence  des  formations  intracellulaires  particulières, 
que  MetchnikofT  rapporte  aux  Coccidies.  Dès  lors  on  ne  considère 
plus  les  corpuscules  fuchsinophiles  de  Russel  comme  étant  les  para- 
sites du  cancer.  D ailleurs  Cazin  et  beaucoup  d’autres  auteurs  les 
considèrent  comme  de  simples  formes  de  dégénérescence  hyaline 
du  protoplasme.  Enfin  Russel  lui-même  rencontre  ces  formations 
dans  des  quantités  d’affections  n’ayant  rien  à voir  avec  le  cancer. 

Les  Levures  de  Russell  étaient  donc  tombées  dans  l’oubli  quand, 
vers  I89.J,  San  fclice  vintles  remettre  en  honneur  en  soutenant  que 
le  parasite  du  cancer  était  bien  une  Levure,  comme  Russell  l’avait  le 
premier  affirmé.  Le  point  de  départ  des  études  de  San  Eelice  fut  ses 
essais  d’infection  des  animaux  à l’aide  de  Levures  isolées  de  jus  de 
fruits.  C’est  ainsi  qu’il  rencontra  le  Cryptococcus  neo formons,  qui 
inoculé  à divers  animaux,  provoqua  la  formation  de  néoplasmes.  Ces 
expériences  sont  du  plus  haut  intérêt,  en  montrant  que  pour  être  pa- 
thogène il  n’est  nullement  nécessaire  qu’une  Levure  soit  déjà  parasite 
C’est  là  d’ailleurs  un  fait  assez  général  chez  les  Champignons,  et.ee 
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qui  a été  obtenu  expérimentalement  chez  lésa  nimaux  pourra  quel- 
que jour  se  produire  spontanément  chez  I Homme.  Mais  «lu  moins 
les  expériences  de  San  Felice  ne  donnent  nullement  la  pieu\«*  exp«  - 
rimentaiê  du  rôle  étiologique  des  Levures  dans  la  production  des 
tumeurs  malignes.  En  effet,  sur  les  trois  cas  de  cancer  obtenus  expei \- 
mentalement  chez  le  Chien,  dans  un  premier  cas  il  semble  qu  on  se 
trouve  plutôt  en  présence  de  granulomes  et  dans  les  deux  autre'  « as 
on  ne  peut  à l'examen  microscopique  retrouver  les  Levures  injectées, 
et  l'ensemencement  reste  stérile.  Du  reste  San  Felice  inocula 
59  Chiens  pour  obtenir  3 résultats  positifs,  et  les  auteurs  qui  ont 
repris  ses  expériences  sont  toujours  arrivés  à un  résultat  n.-gatil 
quant  à la  formation  de  tumeurs  malignes. 

Vers  la  même  époque,  Corselli  et  Frisco  isolent  une  Levure  «1  un 
sarcome  des  ganglions  mésentériques  de  1 Homme.  Le  parasite 
est  rencontré  dans  la  tumeur,  ainsi  que  dans  la  sérosité  laiteuse  con- 
tenue dans  le  péritoine.  Il  peut  se  cultiver  et  reproduite  pai  in«»  u 
lation  une  affection  comparable  à celle  de  l'Homme.  Cependant  les 


différences  sont  trop 
grandes  pour  que  la 
démonstration  soit 
complète. 


En  1896,  Roncali 
observe  aussi  une  Le- 
vure, le  Cryptococcus 
dégénérons  (2),  dans 
un  épithélioma  de  la 
langue,  dans  un  gan- 
glion de  Faisselle  chez 
une  femme  atteinte  de 
sarcome  du  sein  et 
dans  deux  cas  d’adéno- 
carcinome de  1 ovaire 
et  du  côlon  transverse. 
Les  parasites  se  pré- 


sentent sous  forme  de 


(1)  Cruplococcus  Cor.*etlii  »vcu-L< mnire  19*16. 

(2|  Synonymie  : /Uastomyccs  vitro  simile  dégénérait.* 


Roncali  IS9«;  Oyptoeoecn* 
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ou  intracellulaires,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  cellules  renfer- 
mant trois,  quatre,  six,  huit  et  plus  de  ces  parasites.  Ces  formations 
ressemblent  singulièrement  aux  corps  fuchsinophiles  de  Russel. 
Roncali  ditcependant  avoir  obtenu  son  parasite  en  culture  pure,  mais 
la  mort  rapide  des  animaux  inoculés  n’a  pas  permis  le  développement 
de  tumeurs  comparables  aux  lésions  d’origine. 

Le  principal  défenseur  de  la  théorie  blastomycétienne  du  cancer 
estPlimmer,  qui  aurait  rencontré  une  Levure,  le  Cryptococcus  Plim- 
meri  (1),  1130  fois  sur  1278  cas  de  carcinome  étudiés  par  lui.  Ici 
encore  il  s’agit  de  formations  comparables  aux  corpuscules  fuchsi- 
nophiles de  Russell.  Or  comme  les  autres  observateurs  n’ont  ren- 
contré que  très  rarement  des  Levures  dans  les  cancers,  Ja  constance 
véritablement  trop  grande  des  résultats  de  Plimmer  donne  à penser 
qu’il  ne  faut  les  accepter  qu’avec  la  plus  extrême  réserve.  D'autant 
plus  que,  bien  qu’ayant  fait  porter  son  examen  sur  un  très  grand 
nombre  de  cas  de  cancer,  il  n’a  pu  obtenir  de  culture  que  dans  un 
cas  unique  de  tumeur  particulièrement  riche  en  parasites.  11  est  dif- 
ficile, d’autre  part,  d’attacher  une  grande  importance  aux  inocula- 
tions, qui  n’ont  jamais  permis  d’obtenir  un  néoplasme. 

Les  résultats  obtenus  en  ces  derniers  temps  par  Bra,  par  Léopold 
et  par  Wlaïeff  ne  sont  pas  plus  démonstratifs. 

De  I étude  des  principaux  travaux  il  résulte  que  certains  auteurs 
ont  constaté  dans  les  cellules  cancéreuses  la  formation  de  corps 
arrondis  ou  ovalaires,  que  dans  la  plupart  des  cas  ils  n’ont  pu 
cultiver  et  que  les  auteurs  décrivent  tantôt  comme  des  Coccidies 
et  tantôt  comme  des  Levures.  Certains  même,  comme  Plimmer  et 
Sawtchenko,  les  considèrent  d’abord  comme  des  Coccidies  et  plus 
tard  comme  des  Levures.  Or  ces  formations  ressemblent  singulière- 
ment aux  corps  fuchsinophiles  décrits  par  Russell  dans  le  carcinome 
et  considérés  d’abord  par  lui  comme  étant  les  vrais  parasites  du 
cancer,  jusqu’au  jour  où  il  put  constater  lui-même  qu’on  peut  les 
rencontrer  dans  les  affections  les  plus  variées.  Depuis  lors  Pianese, 
ayant  rencontré  un  carcinome  très  riche  en  corpuscules  de  Russell, 
eut  l’idée  de  traiter  ses  préparations  par  une  méthode  spéciale,  ima- 
ginée par  lui  pour  étudier  les  dégénérescences  protoplasmiques.  11 
put  ainsi  constater  que  les  formations  en  question  ne  sont  nullement 
des  Levures,  mais  de  simples  produits  de  dégénérescence  hyaline,  puis 
colloïde  du  protoplasme  cellulaire.  Il  put  du  reste  les  reproduire  arti- 
ficiellement en  empoisonnant  des  Lapins  avec  du  sublimé  et  en  étu- 
diant les  altérations  du  rein  au  bout  de  trente-six  heures  (fig.  88). 


(■)  Cryptococcus  Plimmerl  Costaulin  1901. 
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Certains  auteurs  ont  bien  isolé  des  Levures  de  différents  cas 
de  cancer,  mais  nous  avons  vu  que  c'était  loin  d’être  constant 


Fie  88.  — a A t.  formation  des  corpuscules  fuchsinophilcs  de  Russell  ; k,  rein  de  Upm 
empoisonné  au  sublimé  ; c,  formation  de  globules  hyalins  ; d fusion  des  globules  en  globes 
hyalins;  f,  formation  d’un  globe  colloïde  au  centre  des  globes  hyalins;  1.  corpuscules  de 
Russell  (d'après  Pianese). 


et  que  Plimmer,  entre  autres,  n'avait  pu  réussir  qu  une  fois 
sur  1 278  cas  étudiés.  U semble  du  reste  que  plus  on  expérimente 
d’une  manière  irréprochable,  et  moins  on  réussit  les  cultures.  Les 
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Levures  peuvent  donc  constituer  des  impuretés,  n ayant  rien  à voir 
avec  les  tumeurs  malignes.  C’est  d’ailleurs  la  conclusion  de  Mallucci 
et  Sirleo,  qui  ont  obtenu  des  colonies  de  Levures  provenant  de  car- 
cinomes et  de  sarcomes,  mais  qui  obtiennent  de  semblables  colonies 
en  exposant  en  même  temps  des  plaques  à l’air  du  laboratoire.  Nous 
noterons  enfin  que  Busse  et  Curlis  ont  pu  obtenir  très  aisément  des 
Levures  dans  les  cas  de  cancers  ulcérés,  mais  qu  ils  ont  toujours 
échoué  dans  leurs  essais  de  culture,  en  partant  de  néoplasmes  non 
ulcérés.  Les  Levures  du  cancer  sont  donc  vraisemblablement  des 
impuretés.  C’est  d’ailleurs  l’interprétation  qu’il  faut  donner  aussi  au 
Champignon  de  Bra,  que  Vuillemin  a rapporté  au  Cryptococcus  ruber, 
espèce  banale  signalée  dans  l’air. 

Pour  affirmer,  de  manière  indubitable,  le  rôle  étiologique  des 
Levures  dans  le  cancer,  il  faudrait  pouvoir  reproduire  de  semblables 
tumeurs  chez  les  animaux,  en  leur  inoculant  des  cultures  pures.  Or 
nous  avons  vu  que  celle  démonstration  n’a  pas  encore  été  faite  ; les 
tumeurs  expérimentales  ont  toujours  été  très  différentes  du  cancer. 

En  résumé,  les  soi-disant  Levures  du  cancer  comportent  des 
significations  très  diverses.  Le  plus  souvent  ce  sont  de  simples  pro- 
duits de  dégénérescence  qu’on  peut  observer  dans  d’autres  lésions 
et  qu’on  peut  reproduire  artificiellement.  Quand  il  s’agit  de  Levures 
indiscutables,  possibles  à cultiver,  il  est  permis  de  soupçonner  une 
contamination  secondaire,  car  il  s’agil  de  cancers  de  la  peau  ou  de 
tumeurs  ulcérées.  Parmi  les  Levures  extraites  du  cancer,  il  en  est 
bien  de  pathogènes  pour  les  animaux,  mais  on  n’obtient  jamais  de 
tumeurs  histologiquement  comparables  au  cancer,  et  celte  action  ne 
diffère  pas  en  somme  de  celle  que  l’on  peut  obtenir  avec  les  Levures 
banales  de  l’air. 

Levures  pathogènes  peu  connues.  — Nous  venons  d’insister 
précédemment  sur  le  rôle  des  Levures  dans  les  tumeurs.  11  s’agit  là  de 
faits  acquis  à la  science  et  qu’un  médecin  n'a  plus  le  droit  d’ignorer. 

Toutefois  nous  croyons  devoir  signaler  qu’il  s’agit  là  d’un  chapitre  de 
pathologie  à peine  effleuré  et  que  les  Levures  seront  beaucoup  plus 
envahissantes.  C’est  ainsi  que  Domine  et  Casagrandi  ont  constaté  que 
l’ingestion  du  Cryptococcus  ruber  par  des  enfants  en  bas  âge,  avec  du 
lait  cru  ou  mal  cuit,  leur  donne  du  catarrhe  gastro-intestinal.  Dans  la 
langue  noire  pileuse,  les  travaux  de  Lueet  et  de  Gueguen  ont  mis  en 
évidence  l’association  parasitaire  d’une  Levure  (lig.  Ni)),  h:  Cryplocuccus 
linyuae-pilosae  (1  ),  avec  un  e Moisissure.  1 Ouspuru  lin  y un  lis  (2).  Dans  un  ras 
d’angine  crémeuse  ressemblant  au  muguet,  lroisier  et  Achalme  ont  isolé 


(I)  Synonymie:  Saccharomyces  linyuacpitosae  furet  1901;  Cryptococcus  lingune- 
pilosftf  ( luire l 1901). 

Oospora  linyualis  Gueguen  1 9 OS. 

Guiaut.  — Précis  de  Parasitologie. 
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Fig.  89.  — Cryplococcus  linguae-pilosae  Fig.  90.  — Saccharomyces  anginae 
isolé  des  papilles  hypertrophiées  de  la  (d’après  Troisier  et  Arhalme). 

langue,  après  traitement  par  la  potasse, 

X 675  (d'après  Lucct). 


Fig.  91,  — A,  cellules  épithéliales;  B,  spores  de  Malassat  (d’après  Gastou). 
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une  véritable  Levure  (lîg.  90),  le  Saccliaromyces  anglnae  (1).  Dans  l'otite 
moyenne  chronique,  Maggiora  el  Gradenigo  ont  trouvé  des  Levures  dans 
la  trompe  d'Eustache,  6 lois  sur  13  cas.  Àrtaull  a découvert  une  Levure 
dans  une  caverne  pulmonaire  ; Lundsgaard,  dans  un  cas  d hypopion  ; enfin 
Colpe  et  Buschke,  dans  deux  cas  d’endométrite  chronique.  C'est  également 
parmi  les  Levures  qu’il  faut  ranger  le  parasite  décrit  par  Bizzozero  dans 
les  squames  de  pityriasis  ou  pellicules  vulgaires,  parasite  qui  est  géné- 
ralement connu  sous  le  nom  de  spore  de  Malassez  ou  de  Bacille  bouteille 
et  auquel  il  donna  le  nom  de  Cryptococcus  ovalis  (lig.  91). 


II.  — OÏDIÉS. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  nous  rangions  dans  cette 
famille  tous  les  Blastomycètes  pouvant  revêtir  à la  fois  la  forme 
filamenteuse  et  la  forme  Levure.  Nous  allons  étudier  successivement 
les  principales  affections  produites  par  ces  parasites. 

MUGUET. 

Symptomatologie.  — La  stomatite  crémeuse,  généralement 
connue  sous  les  noms  de  muguet  ou  de  blanchct,  est  une  affection 
spéciale  de  la  cavité  buccale  caractérise j par  la  formation  d’une 
substance  blanchâtre,  caséeuse,  constituée  par  les  éléments  de 
l 'Enclomyces  albicans  (2).  Le  nom  vulgaire  donné  à cette  affection 
l'appelle,  par  comparaison  avec  les  fleurs  de  muguet,  la  blancheur 
du  dépôt  qui  la  caractérise. 

Le  muguet  affecte  de  préférence  les  nourrissons,  particulièrement 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  On  voit  d’abord  paraître  une  slo- 
malite  érythémateuse;  la  bouche  et  le  pharynx  sont  rouge  vif  et  la 
langue  estdesquamée.  Au  bout  de  deux  à trois  jours,  on  voit  apparaître 
d e petits  points  blancs  sur  la  langue  et  la  face  interne  des  joues  ; ceux- 
ci  deviennent  bientôt  confluents  et  donnent  naissance  à des  plaques 
d'un  blanc  crémeux  (lîg.  92)  peu  adhérentes,  et,  au-dessous,  la 
muqueuse  n’est  pas  ulcérée.  Le  succion  et  la  déglutition  sont  dou- 
loureuses, et  l’enfant  ne  peut  plus  prendre  le  sein  ou  le  biberon. 

Plus  tard  il  peut  s’attaquer  aux  adultes,  mais  toujours  aux  sujets 
débilités  par  une  maladie  aiguë  ou  aux  vieillards  cachectiques,  d’où 
une  gravité  plus  grande  du  pronostic. 

Sa  signification  est  moins  redoutable  chez  les  nourrissons,  et  bien 

(1)  Saccharomyces  anginac  Vuillernin  1901. 

^2)  Synonymie:  Sporolrichum  Gruby  1842  ; Oïdium  albicans  Robin  1883  ; Stemphy- 
lium  polymorpkum  Huilier  1868;  Syringospora  llobini  Quinquaud  1868  ; M g coder  ma 
vini  Gr.iwitz  1877  ; Saccharomyccs  albicans  Keess  1877  ; Mouilla  candida  Plant  1805  • 
Dcmatium  albicans  biturent  1890;  Empusa  albicans  ileim  1896  ; Endomyccs  albicans 
(Robin  1851). 
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qu'il  s’adresse  de  préférence  à ceux  qui  soûl  atteints  de  débilité 
congénitale  ou  de  dyspepsie  gastro-intestinale,  il  se  montre  éga- 
lement, surtout,  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  naissance, 
chez  des  sujets  relativement  sains.  D’après  Weill,  ce  serait  surtout 
l’allaitement  artificiel,  avec  ses  contaminations  accidentelles  et  le 
cortège  des  troubles  digestifs  qu’il  provoque,  qui  confère  la  prédis- 
position au  muguet. 

Gubler  a montré  que,  pour  que  le  muguet  se  développe,  il  faut 


Fig.  92.  — Muguet  buccal 
(d'après  Weill). 


Fig.  93.  — Muguet  œsophagien.  X 


d’abord  que  le  milieu  buccal  soit  acide.  C’est  ce  qui  existe  chez 
l’enfant  avant  deux  mois,  alors  que  les  glandes  salivaires  ne  fonc- 
tionnent pas  encore.  Mais  chez  l’adulte,  la  bouche  étant  rendue  nor- 
malement alcaline  par  la  salive,  il  faut,  pour  que  le  muguet  se  déve- 
loppé, qu’une  maladie  aiguë  fébrile  vienne  d’abord  tarir  la  sécrétion 
salivaire  et  provoquer  la  sécheresse  et  l’acidité  de  la  muqueuse. 

La  contagion  peut  se  faire  par  l'intermédiaire  «les  biberons,  des 
cuillers  ou  du  sein  même  de  la  nourrice,  hile  est  plus  frequente  dans 
les  hôpitaux  qu’en  ville,  en  raison  sans  doute  «le  1 encombrement. 

Le  muguet  ne  se  localise  pas  à la  cavité  buccale,  mais  peut 
envahir  le  pharynx  et  l’iesophagc  (lig.  9$),  et  bien  qu  il  affecte  de 
préférence  les  muqueuses  à épithélium  pavimcnleux  stratitié,  il 
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peut  se  localiser  dans  beaucoup  d’organes.  C’est  ainsi  qu’il  a été 
observé  dans  l’estomac,  l'intestin,  l’anus  et  la  vulve,  le  vagin  des 
femmes  enceintes,  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  cl  le  poumon, 
le  cerveau,  les  reins,  les  ganglions  lymphatiques,  la  parotide, 
l’oreille  moyenne  et  enfin  sur  le  sein  des  nourrices. 

Parasite.  — Les  plaques  blanchâtres  du  muguet  sont  formées  en 
majeure  partie  par  le  parasite,  englobé  avec  des  cellules  épithéliales 
il  a n s le  m ucus 
buccal.  Ce  parasite 
(fig.  94)  est  consti- 
tué par  des  fila- 
ments tubuleux  et 
ramifiés  de  50  à 
600  p de  longueur 
sur  3 à 5 ;j.  de  lar- 
geur, cloisonnés  en 
articles  longs  de 
20  à 50  p et  par 
des  globules  sphé- 
riques ou  ovoïdes 
de  5 à 7 u de  dia- 
mètre, adhérant  ou 
non  aux  filaments 
et  pouvant  bour- 
geonner à la  façon 
des  Levures.  D’a- 
près Linossier  et 

Houx,  la  forme  le-  b " 

Tl  innil  a>  CCNU'CS  épithéliales;  b,  spores;  c,  amas  de  spores  dans  les 
•\an  e consul  ! i cellules  épitheliales;  k , filaments  mycéliens,  X 360  (d’après 
le  mode  végétatif  ch.  Bobin). 
normal  du  Cham- 
pignon, la  forme  filamenteuse  n’apparaissant  que  sous  l’influence  de 
mauvaises  conditions  de  vitalité,  comme  ce  serait  le  cas  dans  les 
milieux  alcalinisés  ou  dans  l’organisme  humain. 

En  raison  de  cette  double  forme,  Charles  Robin  donna  au  parasite 
le  nom  d 'Oïdium  albicans.  Toutefois  certains  auteurs,  ayant  constaté 
<pie  non  seulement  les  éléments  arrondis  bourgeonnent,  mais  encore 
sont  capables  de  transformer  les  sucres  en  alcool,  ils  firent  du 
parasite  une  Levure,  qu’ils  décrivirent  sous  le  nom  de  Saccliaro- 
myces  albicans.  Globules  et  filaments  sont  cependant  deux  aspects 
homologues  du  parasite,  puisque  des  cultures  de  forme  ronde  sont 
capables  de  donner  des  cultures  filamenteuses. 
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Les  grosses  chlamydospores  (fig.  95,  C),  qui  se  développent  à 
l’extrémité  de  certains  filaments  gorgés  de  glycogène,  sont  en  réalité 
de  simples  formes  de  résistance,  qui,  transportées  dans  un  milieu 
convenable,  peuvent  bourgeonner  de  nouveaux  filaments.  Il  faut  au^'i 
considérer  comme  des  formes  de  résistance  des  globules  plus  petits, 
qui  se  forment  à la  périphérie  et  surtout  à l’intérieur  des  filaments 
(fig.  95,  B).  Le  véritable  organe  reproducteur  consiste  en  asques, 
de  4 à 5 [x  de  diamètre,  contenant  quatre  ascospores  à membrane 


Fig.  95.  — Endomyccs  albicaus. 

A,  dans  une  plaque  do  muguet;  B,  filament 'portant  des  globules  internes;  C,  filament 
portant  des  chlamydospores;  D,  asque  ; X2  300  (d'après  Vuillemin). 

épaisse.  Ces  asques  (lig.  95,  D)  ont  été  rencontrés  par  hasard  dans 
la  bouche  et  dans  des  cultures  sur  carotte,  mais  sans  qu'on  puisse 
prévoir  la  raison  qui  préside  à leur  développement.  A la  suite  de 
leur  découverte,  en  1898,  le  professeur  Vuillemin  lit  rentrer  le 
Champignon  du  muguet  dans  le  genre  Endomyces,  créé  par  Reess, 
en  1870,  pour  un  Blaslomycèle  donnant  des  endoconidies,  qui 
peuvent  remplir  les  articles  des  filaments  (de  svSov,  à l'intérieur,  et 
U.ÛXTJÇ,  Champignon).  Le  parasite  du  muguet  doit  donc  s'appeler 
aujourd’hui  Endomyces  albicaus. 

L’ Endomyccs  albicans  se  cultive  mal  en  bouillon  et  en  général  dans 
(es  milieux  liquides,  Sur  gélatine,  il  donne  des  colonies  sphériques, 
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perlées,  très  blanches,  restant  assez  petites;  la  gélatine  n’est  pas 
liquéfiée.  Sur  gélose,  on  obtient  au  contraire  de  grandes  colonies 
étalées,  lisses  et  blanches.  Sur  pomme  de  terre,  on  obtient  de  petites 
colonies  saillantes,  blanchâtres,  parfois  tachées  de  noir.  Mais  les 
colonies  les  plus  caractéristiques  s’obtiennent  sur  carotte,  où  le 
parasite  donne  en  quarante-huit  heures  une  abondante  culture  d’un 
blanc  éclatant. 

Muguet  généralisé.  — L’étude  des  cultures  montre  qu’à  la  sur- 
face des  milieux  solides  le  Champignon,  au  contact  de  l’air,  se 
multiplie  sous  la  forme  levure,  qui  recouvre  bientôt  tout  le  milieu 
d’un  enduit  visqueux,  semblable  à une  culture  de  Levure.  Mais, 
dans  la  profondeur,  on  constate  que  le  parasite  se  développe  sous  la 
forme  filamenteuse,  émettant  des  filaments,  qui  pénètrent  jusque 
dans  les  milieux  solides.  S’il  s’agit  de  milieux  végétaux,  comme  la 
carotte,  on  constate  que  les  filaments  traversent  les  cellules  végé- 
tales en  émettanl  à leur  intérieur  des  globules.  Or  cette  capacité 
de  plonger  des  filaments  dans  les  tissus  morts  s’étend  aussi  aux 
tissus  vivants,  et  c’est  précisément  pour  cette  raison  que  le  muguet 
est  une  affection  beaucoup  plus  grave  qu’on  ne  le  croit  généralement. 
En  effet,  le  parasite  détruit  les  cellules,  en  y pénétrant  sous  forme  de 
filaments  et  en  s’y  multipliant  sous  forme  de  globules  (cas  des 
cellules  épithéliales  delà  muqueuse  buccale).  Les  Bactéries  pyogènes 
(Streptocoques  et  Staphylocoques),  qui  existent  toujours  dans  les 
plaques  de  muguet,  peuvent  pénétrer  à la  suite  des  filaments,  et  il 
en  résulte  que  ce  mode  de  pénétration  du  parasite  va  pouvoir  ouvrir 
la  porte  à la  septicémie.  Mais  il  y a plus,  car  le  parasite  va  pouvoir 
produire  par  lui-même  une  véritable  septicémie.  En  effet , certains 
filaments  vont  pouvoir  pénétrer  dans  un  lymphatique  ou  dans  un 
vaisseau  sanguin  en  émettant  des  globules,  qui  seront  entraînés 
dans  différents  organes  et  que  le  torrent  circulatoire  pourra  même 
généraliser  dans  tout  l’organisme.  Ce  muguet  généralisé  agit  donc 
surtout  mécaniquement,  en  entraînant  des  formes  Levure,  qui  vont 
se  multiplier  dans  les  organes  sous  la  forme  filamenteuse. 

Toutefois  il  y a lieu  de  faire  aussi  une  certaine  place  au  rôle  des 
toxines,  dont  on  ne  peut  plus  nier  l’existence.  Il  existe  en  effet  dans 
les  cultures  des  substances  vaccinantes,  qui  produisentdes  antitoxines 
chez  les  animaux  injectés.  C’est  ainsi  que  Charrin  et  Ostrowsky  ont 
pu  vacciner  les  animaux  par  des  injections  successives  de  cultures 
peu  virulentes,  et  que  Roger  a pu  obtenir  le  même  résultat  par  des 
injections  intraveineuses  à doses  croissantes.  Dans  ce  cas,  le  sang  des 
animaux  immunisés  possède  des  propriétés  agglutinantes  vis-à-vis 
des  cultures, 


120 


ÜLASTOMYCÊTES  PATHOGÈNES. 


Diagnostic.  — 11  suffira  de  dissocier  un  fragment  de  plaque  de 
muguet  dans  une  goutte  d’acide  acétique  ou  de  solution  iodo-iodurée 
pour  distinguer  très  facilement  le  parasite  à l'examen  microscopique. 

L’isolement  se  fera  en  gélatine  et  en  boîte  de  Pétri,  que  l'on  main- 
tiendra à la  température  ordinaire.  Pour  obtenir  îles  cultures  pures, 
on  fera  au  bout  de  quarante-huit  heures  des  réensemencements  sur 
carotte  cuite,  qui  constitue  le  meilleur  milieu  de  culture. 

Rajat  distingue  une  forme  bénigne  et  une  forme  très  virulente  du 
Champignon.  Pour  faire  lediagnostic,  il  ensemence  un  peu  de  l’exsu- 
dât buccal  en  liquide  de  Raulin  et  cultive  à .T8".  S’il  s’agit  de  la 
forme  grave,  on  observe  au  bout  de  vingt-quatre  heures  des  masses 
floconneuses  épaisses,  que  le  microscope  montre  constituées  par 
d’énormes  éléments  arrondis  ayant  subi  une  sorte  de  gonflement. 
S’il  s’agit  au  contraire  de  la  forme  bénigne,  on  obtient  un  simple 
dépôt  pulvérulent,  constitué  par  de  petits  globules  non  modifiés. 

Prophylaxie.  — Elle  comprend  l’aération  et  la  désinfection  des 
salles  d’hôpital  et  des  crèches,  la  propreté  du  biberon,  du  sein  de  la 
nourrice  et  de  la  bouche  de  l’enfant. 

Traitement.  — L’un  des  traitements  les  plus  employés  consiste  à 
nettoyer  la  bouche  avec  un  tampon  d’ouate  et  à badigeonner  ensuite 
la  muqueuse  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 1 p.  100.  On 
pourra  aussi  employer  les  alcalins,  sous  forme  de  pulvérisations 
d’eau  de  chaux  ou  d’eau  de  Vichy,  ou  sous  forme  de  badigeonnages 
avec  des  collutoires  au  borate  de  soude  et  à la  glycérine. 

SP0R0TRICH0SE. 

Celte  affection,  qui  n’est  connue  que  depuis  quelques  années,  tend 
à acquérir  une  place  1res  importante  en  pathologie  depuis  les  tra- 
vaux de  De  Reurmann  et  de  ses  élèves. 

Symptomatologie.  — En  1898,  Schenk  observe  un  Sporolrichum 
dans  des  abcès  opiniâtres  sous-cutanés.  En  1900,  Ilektœn  et  Perkins 
obtiennent  un  parasite  semblable  en  cultivant  des  Levures  extraites 
du  pus  d'abcès  sous-cutancs  ; ils  obtiennent  d'ailleurs  des  abcès  iden- 
tiques (‘U  inoculant  leurs  cultures  sous  la  peau  des  Souris  et  des 
Rats.  En  France,  de  Reurmann,  Ramond  et  Malruchol  rencontrent 
le  même  parasite  dans  une  sporotrichose  sous-cutanée,  constituée 
par  des  gommes  multiples  disséminées,  qui  si*  ramollissent  et  sabordent 
en  l’espace  d’un  mois  à six  semaines.  En  1906,  Dur  retroux  e un  para- 
site voisin  dans  de  grands  abcès  froids  sous-cutancs,  toutefois  ce  cas 
étant  resté  unique,  il  y a lieu  de  faire  des  réserves  à son  sujet.  Des 
cas  de  sporotrichose  sont  étudiés  ensuite  par  de  Reurmann  et 
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Fig.  96.  ■ 


Sporotrichose  bucco-pharyngée 
(d'après  Letulle). 


Gougerot,  Nattan-Larrier  el  Lœper,  Brissaud  el  Rathery  Achard 
cl  Ramond,  Morax  et  Carlotti.  Les  cas  se  multiplient  d’ailleurs  en 
nombre  tel  qu’on  peut  dire  qu’il  s'agit  d’une  affection  très  com- 
mune et  qu’il  faudra  re- 
chercher le  nouveau  para- 
site toutes  les  fois  qu’on  se 
trouvera  en  présence  d’un 
malade,  non  syphilitique  et 
non  tuberculeux,  atteint 
d’abcès  sous-cutanés  mul- 
tiples ressemblant  à des 
gommes  (1). 

Enfin,  dans  ces  derniers 
temps,  les  auteurs  ont 
montré  que  lasporotrichose 
pouvait  s’attaquer  aux  mu- 
queuses, et  Letulle  et  Debré 
ont  bien  étudié  la  sporo- 
trichose de  la  muqueuse 

bucco-pharyngée.  La  totalité  de  la  muqueuse  est  tapissée  d un 
enduit  grisâtre  plus  ou  moins  recouvert  de  muco-pus  (lig.  96);  on 
n’observe  pas  d’adéno- 
pathie cervicale.  Collinet 
a étudié  également  la 
sporotrichose  du  larynx. 

Parasite.  — Dans  le 
pus  el  dans  la  paroi  des 
abcès,  comme  dans  l’en- 
duit des  muqueuses,  on 
trouve  les  conidies  fusi- 
formesdu  parasite  (fig.  91), 
qu’il  est  possible  d’ense- 
mencer sur  différents  mi- 
lieux de  culture.  Sur  le 
Sabouraud  glycosé  et  sur 
carotte,  on  obtient , <le 

vigoureuses  cultures,  d’abord  blanches,  qui  brunissent  vers  le 
vingtième  jour,  au  moment  de  la  fructification. 

Le  mycélium  rampant  est  constitué  par  de  lins  filaments  (2  jj.), 
incolores,  cloisonnés  et  ramifiés.  Les  conidies,  ovalaires  ou  lusi- 


l’itr,  97.  _ Sporotrichose  du  pharynx:  le  tissu  intor- 
stitiel  est  infiltré  (lo  conidies  en  navette  ; deux  cel 
Iules  géantes  (d'après  Letulle). 


(1)  F,n  raison  de  l'épaisseur  de  la  paroi  et  de  la  suppuration  contrale,  elles  donneron 
souvent  l'impression  de  Cysticerques,  d'autant  plus  qu'elles  ne  s’ouvrent  jamais  d'olles-mcmos 
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formes,  de  coloration  brune,  mesurent  3 à 6 a de  long  sur  2 à 4 jx  de 
large;  elles  sont  généralement  groupées  aux  extrémités  en  bouquets 
de  trois  à trente  éléments  (tig.  98).  Dans  certains  liquides  sucrés,  le 
parasite  peut  cultiver  sous  la  forme  Levure,  et  c’est  d'ailleurs  sous 
celte  forme  qu’on  le  trouve  dans  les  lésions.  C’est  pourquoi  nous 


Fig.  98.  — Culture  pure  de  Sporotrichum  (d'après  Monier-Vinard). 

l’avons  rapproché  du  Champignon  du  Muguet,  bien  que  par  d’autres 
caractères  il  se  rapproche  singulièrement  des  Champignons  des 
teignes. 

Le  parasite  est  pathogène  pour  le  Singe,  le  Chat,  le  Lapin,  le 
Cobaye  et  la  Souris.  Il  se  développe  facilement  sur  les  végétaux. 

Le  parasite,  généralement  connu  en  France  sous  le  nom  de  Sporo- 
trichum  Beurmanni,  doit  porter  en  réalité  le  nom  de  Sporotrichum 
Schenki  (1),  car  rien  ne  prouve  jusqu’ici  qu’il  s’agisse  de  parasites 
différents. 

Étiologie.  — Il  peut  être  inoculé  sous  la  peau  à la  faveur  des 
blessures  produites  par  des  fragments  végétaux,  mais  parfois  aussi 
par  des  piqûres  d’insectes  ou  par  la  morsure  de  certains  Herbivores, 
tels  que  le  Hat  et  le  Lapin.  L'affection  débute  par  un  véritable 
chancre  au  point  d’inoculation,  qui  se  développe  au  bout  de  un  mois 
à six  semaines.  Puis  se  produit  une  lymphangite  gommeuse  de  la 
région  etenfin  une  véritable  septicémie  sporolrichosique  à la  suite  de 

(1)  Synonymie  : Sporothrichum  Schenki  Hektœn  cl  Pcrkins  1900;  Sporotrichum 
peurmanni  Kamond  et  Matrucjiol,  1905. 


PITYRIASIS' VERS1C0L0R. 
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laquelle  on  voit,  se  développer  de  différents  côtés  des  gommes  sous- 
cutanées  disséminées. 

Traitement.  — L’affection  peut  guérir  rapidement  à la  suite  de 
l’administration  de  l'iodure  de  potassium  à hautes  doses  (2  à 5 gr. 
par  jour).  On  se  trouvera  bien  également  des  pansements  locaux  avec 
l'eau  iodée  (iode,  I gramme;  iodure,  10  grammes;  eau,  500  grammes). 


PITYRIASIS  VERSICOLOR. 

Symptomatologie.  — C’estune  affection  caractérisée  à l’œil  nu  par 
l'existence  de  lâches  jaunâtres,  couleur  café  au  lait,  souvent  con- 


Fig.  99.  — M niasse  sia  furfur  dans  une  squame  épidermique. 


fluenles,  occupant  de  larges  étendues  de  peau  au  niveau  des  parties 
recouvertes  par  les  vêlements  et  en  particulier  du  thorax  et  du  cou. 
Ces  taches  sont  le  siège  d’une  desquamation  continuelle  et  s’accom- 
pagnent d’un  léger  pruritsousl’influence  de  la  sudation.  En  donnant 
un  rapide  coup  d’ongle  sur  la  région  malade,  on  enlève  une  lamelle 
épidermique  à la  surface  de  laquelle  on  trouve  le  parasite;  ce  signe 
du  coup  d’ongle  a une  valeur  presque  pathognomonique.  C’est  une 
affection  envahissante  et  indolente,  qu’on  considère  généralement 
comme  peu  contagieuse.  Toutefois  llublé  a signalé  un  certain  nom- 
bre de  cas  de  contagion  et  en  particulier  le  cas  de  quatre  personnes 
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s’étant  contagionnées  l'une  l’autre  soit  à la  suite  de  rapports  sexuels, 
soit  par  l’échange  de  flanelles.  Cette  maladie  ne  frappe  guère  que 
l’adulte,  et,  suivant  de  Molènes  et  Costilhes,  se  développerait  de  pré- 
férence chez  les  sujets  atleinls  de  troubles  digestifs,  l’agent  de  l'in- 
fection trouvant  dans  le  milieu  acide  et  gras  de  la  peau  un  terrain 
favorable  à son  développement. 

Parasite.  — Cette  dermatose  est  produite  par  la  germination  dans 
l’épiderme  d’un  parasite,  le  Malassezia  fur  fur  (1),  découvert  en  1846 

par  Eichstedl.  Il  n’est  pas  de  Der- 
matophyte  plus  facile-  à étudier.  Il 
suffit,  comme  pour  les  teignes,  de 
placer  sur  une  lame  le  lambeau  épi- 
dermique arraché  par  coup  d’ongle, 
de  recouvrir  d’une  goutte  de  solu- 
tion de  potasse  à 40  p.  100,  puis 
d’une  lamelle,  de  chauffer  et  d'exa- 
miner enfin  au  microscope,  en  dia- 
phragmant au  maximum.  Le  para- 
site est  presque  toujours  tellement 
abondant  qu'on  le  voit  dans  toutes 
les  parties  de  la  préparation  (lig.  99). 
11  se  présente  sous  forme  d’amas 
de  Levures,  qui  constituent  la  forme 
dite  sporulaire,  entre  lesquelles  sont 
disséminés  irrégulièrement  des  fi- 
laments mycéliens.  Les  filaments 
mycéliens  sont  cloisonnés  et  me- 
surent:! ai  p de  diamètre.  Les  extré- 
mités de  leurs  ramifications  bourgeonnent  des  amas  de  Levures 
(fig.  100),  qui  s’isolent  ensuite.  Ces  formes  Levures  sont  généralement 
sphériques,  de  3 à tî  p de  diamètre,  et  possèdent  une  cuticule  ornee 
de  côtes  en  spirale.  Le  parasite  est  essentiellement  superficiel  et 
végète  à la  surface  de  la  peau,  entre  les  cellules  cornées,  sans  jamais 
pénétrer  jusqu’à  la  couche  muqueuse  et  sans  jamais  attaquer  les 
poils.  Il  aurait  été  cultivé  par  Spietschka,  par  Malzenauer  et  par 
Koltliar,  mais  il  est  permis  de  douter  de  la  réalité  de  ces  cultures. 
Il  peut  s’inoculer  aux  animaux;  l’incubation  est  en  général  d un  mois. 

Traitement.  — On  n’aura  guère  l’occasion  d intervenir  que  chez 
des  femmes, qui  viendront  consulter  pour  des  raisons  decoquettene. 

(1)  Synonymie  : Aficrosporon  fur  fur  Ch.  liobin  1853;  Epidermophyton  Baiin  186S; 
Sporotrichum  furfur  Snccardo  I 886  ; Mn lusse: in  furfur  Bâillon  IssO  : Oïdium 
fur  fur  Zopf  1890;  Oïdium  subtile  Kotliar  189»;  Mnlnssccin  furfur  (Ch.  Robin  1853). 


Fig.  100.  — Malassezia  furfur  : fila- 
ment émettant  des  rameaux,  qui  se  ré- 
solvent en  globules,  X-300  (d'après 
Vuillemin). 


TRICttOSPORIE. 
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Les  lavages  au  savon  noir,  suivis  d’applications  de  teinture  d iode, 
constituent  le  meilleur  traitement  local.  Toutefois  le  traitement  n esL 
pas  aussi  simple  qu’on  pourrait  le  croire,  car  il  faut  non  seulement 
détruire  le  parasite,  mais  encore  empêcher  la  récidive,  par  la  désin- 
fection sérieuse  des  vêtements  porlantdirectcment  sur  la  peau  et  plus 
particulièrement  des  flanelles,  qui  servent  de  réceptacle  au  parasite. 

TRICHOSPORIE 


Symptomatologie.  — On  connaît  depuis  longtemps,  sous  le  nom 
de  piedm,  une  affection  mycosique  s’attaquant  à la  chevelure  des 


Fig.  101.  — Cheveu  de  piedra,  grossi  (d’après  Juhel-Réuoy). 


habitants  de  la  Colombie.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  teigne,  carie  cuir 
chevelu  est  toujours  respecté,  le  cheveu  seul  étant  malade.  Les  che- 
veux atteints  sont  parsemés  de  nodosités  graveleuses,  petites,  mais 
nombreuses  (23  le  long  d’un  cheveu  de  0U,,G0  de  long);  elles  sont  à 
peine  visibles  à l’œil  nuffig.  101),  mais  très  nettement  perceptibles  au 


Fig.  102.  — Nodosité  de  piedra  (d’après  Juhel-Rénoy). 


toucher,  lorsqu’on  étire  le  cheveu  entre  le  pouecel  l'index.  Rien  que 
très  résistantes,  ces  nodosités  ne  sont  pas  aussi  dures  que  le  terme  de 
piedra  (pierre)  semble  l’indiquer;  il  est  en  elle!  lacile  de  les  couper 
avec  un  canif  ou  avec  des  ciseaux.  Les  cheveux  atteints  sont  ondulés 
et  frisés  et  tendent  à se  mêler  et  à s’embrouiller,  et,  lorsqu’on  les 
peigne,  on  entend  une  sorte  'le  crépitement  du,  sans  doute,  au  b oi- 
tement des  dents  du  peigne  contre  les  particules  dures. 
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Dans  nos  pays,  on  observe  aussi  une  affection  voisine,  générale- 
ment connue  sous  le  nom  de  trychomycose  nodulaire,  et  qui  atteint  de 
préférence  les  poils  de  la  barbe  ou  de  la  moustache.  Nous  englobons 
ces  différentes  affections  sous  le  terme  général  de  trichosporie. 

Parasite.  — Après  traitement  par  la  potasse,  on  constate  sou-  le 
microscope  (fig.  102)  que  ces  nodosités  sont  constituées  par  un  grand 
nombre  de  spores  mycéliennes,  deux  fois  plus  volumineuses  que 
celles  du  Trychophyton  et  remarquablement  réfringentes.  Elles  sont 
pressées  les  unes  contre  les  autres,  ce  qui  leur  donne  un  aspect 

polyédrique,  et  elles  forment  dans 
leur  ensemble  une  sorte  de  mo- 
saïque dont  les  éléments  semblent 
être  unis  par  un  ciment  verdâtre 
qui  résulte  de  la  gélification  des 
membranes.  11  est  facile  de  constater 
que  le  Champignon  est  exclusive- 
ment superficiel  et  respecte  le  tissu 
propre  du  cheveu,  dont  la  seule 
altération  est  parfois  une  dilacé- 
ration de  l’épidermicule. 

En  dissociant  une  des  nodosités, 
on  constate  que  les  cellules  ne 
sont  pas  disposées  au  hasard,  mais 
bien  en  chapelet  et  qu’elles  constituent  de  véritables  filaments  ra- 
mifiés, entremêlés  les  uns  avec  les  autres.  D’ailleurs,  sur  milieux 
solides,  on  constate  que  les  cellules  arrondies  s’allongent  et  consti- 
tuent de  véritables  filaments  (fig.  103).  Toutefois  le  parasite  est 
encore  trop  peu  connu  pour  qu'on  puisse  être  bien  fixé  sur  sa  véri- 
table place  dans  la  classification  botanique.  11  a reçu  le  nom  de 
Trichosporum  (1)  giganteum  (2). 

Dans  la  trichosporie  de  nos  pays,  on  a décrit  un  certain  nombre  de 
différences,  aussi  bien  dans  les  lésions  que  dansles  cultures  du  para- 
site, différences  qui  ont  paru  à certains  légitimer  plus  ou  moins  la 
création  de  différentes  espèces,  auxquelles  on  a donné  les  noms  de 
Trichosporum  oroides  (3),  de  T.  orale  (4)  et  de  T.  llcigeli  (S). 


Fig.  1 03 . — Culture  de  Trichosporum 
(d’après  Juhel-Rénoy). 


(1)  De  ôpU  cheveu,  et  (nto^oç,  spore. 

(’2)  Trichosporum  giganteum  Behrend  1890. 

(3)  Trichosporum  ovoïdes  Behrend  1890. 

(4)  Trichosporum  ovale  Unna  1890. 

(5)  Synonymie*:  Plcurococcus  /Icigclii  Rabenliorst  1807  : Scfcmtium  heigelinnum 
Huilier  1808;  Uyalococcus  /Icigclii  Schrœler  1880;  Clamydotomus  Brigclii  I •*<*- 
visan  1889;  Microcuccus  /Icigclii  Miguia  1900;  Tric/losporon  llcigeli  \ uillemin  1001 
Trichosporum  llcigeli  (Rnbcnhorst  1807). 
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Traitement.  — On  a conseillé  comme  traitement,  les  lolionsavec 
une  solution  de  sublimé  ; toutefois,  en  cas  d’insuccès,  il  sera  très 
simple  de  raser  les  poils  ou  le  cuir  chevelu. 

DERMATITE  CANCÉREUSE. 

Symptomatologie.  — Nous  donnerons  ce  nom  à une  affection 
importante,  qui  a été  décrite  en  Amérique,  où  elle  n’est  encore 


Fig.  104.  — Tumeur  cutanée  produite  par  le  Coccidioidcs  immitis  (d'après  l’osadas). 

connue  que  par  neuf  cas:  le  premier  a été  observé  par  Wcrnicke  à 
Buenos-Ayres,  les  deux  suivants  aux  États-Unis  par  Rixford  et 
Gilchrist,  le  quatrième  par  Posadas  dans  la  République  Argentine  et 
les  derniers  cas  à San-Francisco.  Celle  affection  consiste  d’abord  en 
de  graves  lésions  locales,  caractérisées  par  de  volumineuses  papilles 
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Fig.  105.  — Tubercule  culané  renfermant  deux  éléments  de  Corcidioïdrs  immitis 

(d’après  Posadas). 

l'intermédiaire  des  lymphatiques  et  de  la  circulation,  se  généralise 
à tout  l'organisme.  Mais  comme  les  parasites,  arrivant  par  les  veines, 
doivent  traverser  tout  d’abord  la  petite  circulation,  il  en  résulte  que 
le  plus  souvent  c’est  le  poumon  qui  sera  atteint;  aussi  la  mort 
survient-elle  à la  suite  d’une  véritable  phtisie-galopante,  pouvant 
évoluer  en  quelques  jours.  On  peut  .d'ailleurs  étudier  très  facilement 
ce  processus  de  généralisation,  en  faisant  une  inoculation  au  Singe, 
chez  lequel  la  maladie  évolue  en  l'espace  d’un  mois. 

Parasite.  Si  l'on  excise  un  fragment  de  tumeur  cutanée,  on 
constate  qu'à  l'intérieur  îles  papilles  le  parasite  ne  se  trouve  pas 
contenu  dans  les  cellules  épithéliales,  mais  dans  de  véritables  tuber- 
cules, dont  la  structure  el  l'évolution  présentent  la  plusgrande  ana- 


cutanées  de  1 millimètre  de  large  sur  2 millimètres  de  haut  et  dont 
les  intervalles  sont  remplis  par  un  liquide  purulent,  qui,  en  se 
desséchant,  forme  des  croules  jaunâtres  d'uneodeur  repoussante. 
papilles  sont  groupées  par  larges  plaques  (fig.  toi  , qui  n ord  aucune 
tendance  à la  guérison,  mais  qui,  après  excision  chirurgicale, 
guérissent  très  facilement  par  simple  cicatrisation.  Il  est  rare 
malgré  tout  que  l’affection  s’arrête  là,  el  en  général,  après  quelques 
mois  ou  quelques  années,  elle  évolue  à la  façon  d’un  cancer  el,  par 
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logie  avec  les  nodules  tuberculeux  ou  actinomycosiques.  Les  parasites 
sont  contenus  dans  une  cellule  géante,  qu’entourent  de  nombreuses 
cellules  épithélioïdes  (fig.  105). 

Mais  c’est  surtout  dans  le  pus  qu’on  trouve  le  parasite  en  abon- 
dance extrême.  Il  est  constitué  par  des  organismes  unicellulaires, 
sphériques,  entourés  d’une  épaisse  membrane  à protoplasme  granu- 
leux, sans  noyau  apparent  ni  vacuole.  Comme  certains  d’entre  eux 
paraissent  renfermer  des  spores,  on  avait  d’abord  cru  se  trouver  en 
présence  de  deux  formes,  respectivement  analogues  à la  schizogonie 
et  à la  sporogonie  des  Coccidies.  C’est  donc  dans  ce  groupe  animal 
qu’on  avait  placé  le  parasite  sous  le  nom  de  Coccidioïdes  immitis  (1) 
qu’il  doit  d’ailleurs  conserver. 

Mais  Buscbke  ayant  montré  que  le  parasite  peut  se  cultiver  sur 
gélose  et  y donner  des  formes  bourgeonnantes,  on  ne  tarda  pas  à le 
considérer  comme  une  Levure.  De  son  côté  Ophüls,  en  cultivant  le 
parasite,  obtient  de  véritables  filaments  mycéliens  avec  chlamydo- 
spores,  qui,  inoculés  aux  animaux,  peuvent  donner  naissance  à des 
corps  sphériques,  avec  ou  sans  spores  endogènes,  absolument  iden- 
tiques à ceux  (jue  l'on  observe  dansles  lésions  humaines.  Colin  arrive 
aune  même  conclusion,  et  il  est  permis  de  penser  qu’il  s’agit  d’un 
Champignon  parasite  appartenant  à la  même  famille  que  les  Oïdium 
et  pouvant  être  inoculé  à l’Homme  par  une  piqûre  d’insecte  ou  par 
un  éclat  de  bois. 

II  se  pourrait  très  bien  qu’on  soit  obligé  quelque  jour  de  faire 
rentrer  dans  ce  genre  certaines  des  Levures  que  nous  avons  étudiées 
précédemment.  Ce  sera  vraisemblablement  le  cas  pour  le  Crypto- 
coccus  Gilchristi  (2),  qui  fut  observé  par  Gilchrist  etStokes  dans  une 
dermatite  chronique  et  dans  un  pseudo-lupus,  affections  dont  on  a 
fait  la  dermatite  blastomycétique. 

En  France,  Moreslin  et  Milian,  puis  Duret  et  Cornil  semblent 
avoir  observé  des  lésions  analogues;  malheureusement  leurs  des- 
criptions sont  trop  brèves  et  l'affection  est  restée  locale,  peut-être 
par  suite  de  l’intervention  chirurgicale  précoce.  Nous  attirons  donc 
sur  ce  point  l’attention  des  médecins  et  des  chirurgiens. 


(1)  Synonymie  : Coccidoïdes  immitis  Rixford  et  Gilchrist  1897  ; Coccidioïdes  pyogènes 
Kixford  et  Gilchrist  1807;  Posadia  es feri forme  Canton  1808  ; Oïdium  coccidioïdes 
Ophüls;  Oïdium  immitis  Guiart  1900. 

(2)  Synonymie  : Oïdium  Oilchrist  et  Slokes  1890;  t'.ryplococcus  (iilc/iristi  Vuil- 
lemin  1901. 


Gliart.  — Précis  de  Parasitologie. 
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TROISIÈME  PARTIE 

ANIMAUX  PARASITES 


Le  Règne  animal  comprend  des  êtres  unicellulaires  ou  Protozoaires 
et  des  êtres  pluricellulaires.  Ceux-ci  comprennent  à leur  tour  les 
Mésozoaires,  constitués  par  un  seul  tissu  entouré  d’un  revêtement 
superficiel  et  les  Métazoaires,  qui  sont  formés  par  trois  (euillets 
(ectoderme,  mésoderme  et  endoderme). 

Ces  Métazoaires  comprennent  le  plus  grand  nombre  des  animaux. 
Ceux  qui  ne  sont  pas  pourvus  d’une  cavité  générale  {acœlomate s) 
forment  les  embranchements  des  Spongiaires  et  des  Cœlentérés. 

[.es  Métazoaires  pourvus  d’une  cavité  générale  ( cœlomntes ) com- 
prennent les  embranchements  des  Vers,  des  Arthropodes,  des 
Mollusques,  des  Vermidiens,  des  Écliinodermes,  des  Procordés  et  des 
Vertébrés. 

Les  Parasites  animaux  appartiennent  tous  aux  embranchements 
des  Protozoaires,  des  Vers  et  des  Arthropodes. 


PROTOZOAIRES 

Le  terme  de  Protozoaires  (de  -pûixoç,  premier  et  Çoiov,  animal)  a 
été  créé  en  1800  par  Üwen  pour  tous  les  êtres  microscopiques, 
unicellulaires,  appartenant  au  Règne  animal.  Ils  constituent  donc 
l'embranchement  le  plus  inférieur  de  ce  règne.  Or,  à la  base  du 
Règne  animal  et  du  Règne  végétal,  il  existe  des  êtres  dont  l’organi- 
sation est  si  simple  qu’on  discutera  longtemps  encore  la  question  de 
savoir  si  ce  sont  des  animaux  ou  des  végétaux  (1). 

(1)  On  admet  le  plus  souvent  entre  les  deux  règnes  les  différences  suivantes  : 

Les  végétaux  seraient  des  êtres  généralement  immobiles,  a développement  continu,  à men- 
brane  cellulosique  entière,  n'ayant  pas  de  cavité  digestive,  ni  d'organe  d’excrétion  et  ayant 
une  nourriture  liquide  et  inorganique. 

Les  animaux  seraient  des  êtres  généralement  doués  de  mouvement,  à développement 
limité,  entourés  d'une  membrane  chitineuse,  presque  toujours  interrompue  au  niveau  de  la 
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Ce  sera  le  cas  pour  un  certain  nombre  de  Protozoaires. 

Structure.  — La  cellule  unique,  qui  forme  le  corps  de  tous  le- 
Protozoaires,  possède  les  parties  essentielles  de  toute  cellule  : le 
protoplasme  et  le  noyau.  Le  protoplasme  est  le  plus  souvent  diffé- 
rencié en  une  couche  superficielle,  hyaline,  plus  résistante,  \ ecto- 
plasme, et  une  partie  centrale  plus  fluide  et  granuleuse,  1 endoplasme. 

L’appareil  nucléaire  est  représenté  par  une  ou  plusieurs  masses 
chromatiques,  noyées  dans  le  protoplasme.  Dans  le  cas  le  plus 
simple,  il  existe  un  seul  noyau  (la  plupart  des  Amibes  et  des  Sporo- 
zoaires),  mais  il  peut  en  exister  deux  (Infusoires)  : dans  ce  cas,  le 
plus  gros  porte  le  nom  de  macronucleus  et  préside  aux  fonctions 
de  nutrition,  tandis  que  le  plus  petit  ou  micronucleus  préside  aux 
fonctions  de  reproduction.  Ce  micronucleus  n’a  nullement  la  valeur 
d'un  centrosome.  Le  centrosome  toutefois  se  trouve  représenté  chez 
les  Flagellés  par  le  blépharoplaste,  qui  se  trouve  à la  base  des 
flagelles.  Les  plus  différenciés  sont  les  Infusoires,  chez  lesquels 
l’ectoplasme  sécrète  une  membrane  chitineuse,  recouverte  de  cils 
vibratiles,  à la  base  desquels  sont  de  petites  masses  chromatiques, 
qui  constituent  les  granulations  basilaires. 

Le  Protozoaire  est  généralement  constitué  par  une  cellule  nue, 
c'est-à-dire  sans  membrane  d’enveloppe.  Chez  les  Infusoires 
seulement  l’ectoplasme  sécrète  une  cuticule  chitineuse,  qui  isole 
l’animal  du  milieu  extérieur. 

L’unique  cellule  du  Protozoaire  doit  remplir  toutes  les  fonctions  im- 
portantes qui  sont  réparties  aux  organes  différenciés  des  Métazoaires. 

Locomotion.  — L’organe  locomoteur  le  plus  simple  est  repré- 
senté par  le  pseudopode , simple  expansion  protoplasmique,  qui  peut 
naître  en  un  point  quelconque  du  corps,  prendre  les  formes  les 
plus  diverses  el  rentrer  à chaque  instant  dans  le  corps,  sans  laisser 
la  moindre  trace  de  son  existence  (Amibes).  C’est  le  résultat  de  la 
contractilité,  qui  constitue  une  des  propriétés  essentielles  du  proto- 
plasme. 

Chez  les  Flagellés,  le  pseudopode  fait  place  au  flagelle,  appendice 
contractile,  de  forme  et  de  position  fixes,  qui  entraîne  le  corps  à sa 
suite,  grâce  aux  mouvements  ondulatoires  dont  il  est  doué.  Toutefois 
les  Flagellés  eux  aussi  peuvent  se  déplacer  au  moyen  de  pseudopodes. 

bouche  et  de  l'anus,  ayant  une  cavité  digestive  (vacuole  ou  estomac),  un  organe  d excrétion 
(vacuole  contractile),  et  se  nourrissant  d'organismes  vivants. 

Du  reste,  ces  caractères  sont  parfois  si  incertains  que  certains  auteurs  ont  cru  devoir  créer, 
à la  base  des  deux  règnes,  un  règne  spécial,  celui  des  Psicodaires  (Bory  de  Sainte  inccnl' 
ou  Protistes  (Hæckel),  qui  comprendrait  tous  les  êtres  uniccllulaircs.  isolés  ou  réunis  en 
colonies,  mais  ne  formant  jamais  de  tissus  différenciés.  Il  se  diviserait  en  deux  groupes, 
suivant  qu’ils  auraient  îles  affinités  avec  le  Bègue  animal  (Protozoaires)  ou  avec  le  Règne 
végétal  (Protop  h y le  s). 
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Enfin  chez  les  Infusoires  le  corps  est  recouvert  de  prolongements 
petits  et  nombreux,  les  cilsvibratiles , qui  ne  sont  nullement  l’analogue 
des  flagelles  et  qui  sont  tous  animés  d’une  même  vibration, 
rarement  interrompue,  qui  entraîne  l’animal  en  sens  contraire. 

Alimentation.  — Seuls  les  Sporozoaires  peuvent,  durant  une 
certaine  période  de  leur  existence,  se  nourrir  par  osmose,  comme 
un  simple  végétal,  aux  dépens  du  liquide  cytoplasmique  de  la 
cellule  parasitée.  Tous  les  autres  Protozoaires  ont  besoin  d’ingérer 
une  proie  vivante. 

Chez  les  Amibes,  la  préhension  des  aliments  se  fait  au  moyen  de 
pseudopodes,  par  un  point  quelconque  de  la  surface  du  corps  (fig.  106, 
i à l).  Chez  les  Flagellés  et  chez  les  Infusoires,  il  existe  une  bouche, 
simple  invagination  ectoplasmique  mettant  directement  l’endoplasme 
en  rapport  avec  l’extérieur.  La  digestion  se  fait  dans  l 'endoplasrne,  qui 
constitue  la  véritable  cavité  digestive  des  Protozoaires.  Dès  que  la 
particule  nutritive  arrive  dans  l’endoplasme,  elle  s’entoure  d’une 
vacuole  constituée  en  réalité  par  une  gouttelette  d’eau  absorbée  en 
même  temps  que  la  particule.  Mais  à la  suite  d’échanges  osmotiques 
avec  les  sucs  protoplasmiques,  cette  eau  se  transforme  bientôt  en  un 
liquide  digestif,  à réaction  acide,  qui  digère  la  particule. 

Le  résidu  inutilisable  de  la  digestion  se  trouve  expulsé  au  dehors. 
Chez  la  plupart  des  Protozoaires,  il  n’y  a aucune  place  prédestinée 
à cette  issue,  tout  point  du  corps  pouvant  servir  d’anus  (fig.  106, 
m à p).  Toutefois  chez  les  Flagellés  cette  expulsion  se  fait  le  plus 
souvent  par  l’extrémité  opposée  à la  bouche  et,  chez  les  Infusoires, 
il  existe  de  plus  en  ce  point  un  anus  préformé. 

Excrétion.  — Le  rejet  au  dehors  des  liquides  excrément itiels 
peut  se  faire  par  simple  exosmose.  Toutefois,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  il  existe  un  organe  excréteur  représenté  par  la 
vésicule  pulsalile.  L’eau,  entrée  dans  le  corps,  soit  par  imbibition 
générale,  soit  avec  les  aliments,  se  rassemble  dans  cette  vésicule  et 
est  expulsée  au  dehors  au  moment  de  la  contraction  de  la  vésicule. 
11  est  permis  de  penser  qu’en  traversant  le  corps  cette  eau  cède  son 
oxygène  au  protoplasme,  pour  se  charger  de  l’acide  carbonique  et 
des  produits  de  désassimilation.  La  vésicule  pulsatile  pourvoirait 
donc  à la  fois  aux  fonctions  respiratoire  et  excrétrice. 

Reproduction.  — La  reproduction  des  Protozoaires  se  fait  le  plus 
souvent  par  simple  division.  Cette  division  peut  s’opérer  en  un  point 
quelconque  du  corps  (Amibes),  mais,  le  plus  souvent,  elle  est  longitu- 
dinale (Flagellés),  transversale  (Infusoires)  ou  radiée  (Sporozoaires). 

Dans  certains  cas,  la  reproduction  peut  se  faire  dans  un  kyste,  à 
l imitation  de  ce  que  nous  avons  vu  chez  les  Champignons.  Dans  la 
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plupart  des  cas,  il  s'agit  de  Protozoaires  dont  la  vie  se  trouve  en 
danger,  par  suite  de  la  dessiccation  du  liquide  dans  lequel  ils  vivent. 
L’animal  s’arrondit  alors,  ferme  ses  orifices,  rétracte  ses  pseudopodes, 
ses  flagelles  ou  ses  cils  et  sécrète  une  substance  mucilagineuse,  qui 
durcit  au  contact  de  l’air  et  constitue  autour  du  parasite  un  véritable 
kyste,  dans  lequel  il  va  pouvoir  attendre  en  vie  latente  des  condi- 
tions plus  favorables  pour  son  développement.  Si  ces  kystes  revien- 
nent dans  l’eau,  la  membrane  se  dissout  et  l’animal  reprend  sa 
forme  primitive. 

Mais,  dans  bon  nombre  de  cas,  il  profite  de  son  enkystement  pour 
sporuler,  c’est-à-dire  que  le  noyau  se  divise  en  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  noyaux  secondaires,  autour  desquels  se  condense  le 
protoplasme  en  formant  autant  depetites  spores,  dont  chacunepourra 
reproduire  plus  lard  un  animal  semblable  à celui  qui  s’est  enkysté. 

En  général  le  procédé  de  la  division  ou  schizogonie  permet  au 
Protozoaire  parasite  de  se  multiplier  à 1 intérieur  de  1 organisme 
parasite.  Le  procédé  de  la  sporulation  ou  sporogonie  lui  permet  au 
contraire  d’arriver  dans  le  milieu  extérieur  et  de  multiplier  1 infec- 
tion chez  de  nouveaux  individus. 

Les  travaux  récents  sur  lesSporozoaires  et  les  Hagellés  ont  montré 
que,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  sporogonie  était  précédé  d une  'é- 
ritable  fécondation  par  gamètes  mâles  et  femelles,  et  il  est  permis 
de  penser  qu’un  jour  viendra  où  cette  reproduction  sexuée  devra 
probablement  s’étendre  à tous  les  Protozoaires  et  que,  dans  les  cas 
où  l’on  ne  trouvera  pas  d’individus  différenciés  sexuellement,  il  y 
aura  du  moins  conjugaison  isogamique  d’individus  semblables,  ana- 
logue à celle  observée  par  Maupas  chez  les  Infusoires. 


CLASSIFICATION  DES  PROTOZOAIRES  PARASITES 

Sarcodaires. 

Pas  de  membrane 
d’enveloppe  ; 
se  meuvent  au 
moyen  de  pseudo- 
podes ou  de 
llagelles. 

Mouvement  par  pseudopodes  et  ac- 
cessoirement par  llagelles. 

Amibes. 

Mouvement  par  flagelles  et  acces- 
soirement par  pseudopodes. 

Flagellés. 

Mouvement  varié  par  llagelles  ou 
par  pseudopodes,  mais  générale- 
ment très  réduit  par  le  parasi- 
tisme ; parasites  histologiques, 
surtout  intracellulaires. 

Sporozoaires . 

Ciliaires. 

Membrane  d’enveloppe;  se  meu- 
vent au  moyen  de  cils  vibratiles. 

Infusoires. 

AMIBES 


Les  Amibes  (de  àuoiSrj,  changement)  sont  de  petits  êtres  incoloies 
et  transparents,  dont  la  forme  varie  constamment,  pai  suite  de  la 
formation  de  petits  prolongements  protoplasmiques  ou  pseudopodes, 
qui  sont  les  agents  de  la  locomotion  et  de  la  préhension  des  aliments 
(fig.  106).  Le  corps  est  constitué  par  un  ectoplasme  hyalin  et  par  un 
cndoplasme  granuleux  renfermant  le  noyau,  ainsi  qu’une  ou 
plusieurs  vésicules  pulsatives,  jouant  à la  fois  le  rôle  d organes  de 
circulation  et  d’excrétion.  La  reproduction  se  fait  par  schizogonie  et 
par  sporogonie  (fig.  107). 

Si  nous  considérons  le  genre  de  vie  des  Amibes,  nous  voyons 
qu'aucune  grande  transformation  n’est  nécessaire  pour  l’adaptation 
à la  vie  parasitaire.  La  plupart  en  effet  se  nourrissent  de  plantes  ou 
d’animaux  vivants  ou  morts  et  de  toutes  sortes  de  détritus  orga- 
niques. Beaucoup  vivent  dans  les  liquides  en  putréfaction,  où  elles 
se  nourrissent  de  Bactéries,  ün  comprend  facilement  que  de  telles 
espèces,  à celles  qui  vivent  dans  le  contenu  intestinal,  par  exemple, 
il  n’v  a qu’un  pas,  que  franchissent  beaucoup  d’entres  elles.  Il 
semble  bien,  en  effet,  que  toutes  les  Amibes  soient  des  parasites 
facultatifs  et  que  même  les  plus  pathogènes,  comme  l’Amibe  de  la 
dysenterie,  sont  capables  de  vivre  dans  le  milieu  extérieur,  d’où 
elles  sont  amenées  dans  notre  tube  digestif  avec  certains  aliments  et 
plus  particulièrement  avec  l'eau  de  boisson. 

Technique.  — Le  procédé  le  plus  simple  consiste  à porter  les 
Amibes  sous  le  microscope  dans  le  liquide  même  où  on  les  trouve, 
ou  dans  une  goutte  de  la  solution  physiologique  de  sel.  On  bordera  la. 
préparation  à la  paraffine  pour  éviter  la  dessiccation  du  liquide  et  on 
aura  soin  d’interposer  entre  la  lame  et  la  lamelle  de  fines  gouttelettes 
de  paraffine  ou  de  minces  soies  de  Porc,  pour  éviter  l’écrasement  des 
animaux,  qui  échapperaient  ainsi  a I observation.  I oui  etudier  les 
Amibes  dans  les  tissus,  on  recourra  à la  méthode  des  coupes.  Quant 
aux  cultures,  elles  s’obtiendront  par  l’ensemencement  des  Amibes  sur 
des  cultures  de  différentes  Bactéries,  dont  elles  feront  leur  nourriture. 
En  inoculant  ces  cultures  mixtes  aux  animaux,  on  saura  si  le  pouvoir 
pathogène  est  sous  la  dépendance  de  l’Amibe  ou  d’une  des  Bactéries. 


136 


A Ml  H ES. 


AMIBES  DE  LA  BOUCHE. 

La  première  observation  d’Amibes  dans  la  cavité  buccale  remonte 


Fig.  100.  — Biologie  des  Amibes. 

a à hy  mouvements  successifs  de  reptation;  i A /,  préhension  des  aliments  ; m a p,  excré- 
tion d’un  résidu  alimentaire  (d’après  Max  Verworn). 


à l’année  1849,  où  Gros  (de  Moscou)  les  découvrit  dans  le  tarlrc  don- 
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taire,  surtout  à la  face  interne  des  dents,  et  leur  donna  le  nom 
d'Amæba  gengivalis.  En  1862,  Sternberg  les  retrouve  et  les  décrit 


Fig.  107.  — Cycle  de  développement  d'une  Amibe. 

I h 5,  schizogonie  ; 0,  enkysteinent;  G k 10,  sporogonie;  au  centre,  Amibe  schématique  (Orig.). 

sous  le  nom  d’d.  buccalis.  En  1879,  Grassi  croit  les  observer  à son 
tour,  mais  on  ne  peut  attacher  d’importance  à son  A.  dentalis,  puis- 
qu'il reconnut  lui-même  plus  tard  n’avoir  eu  affaire  qu’à  des  cornus- 
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cules  salivaires.  II  nous  faut  donc  arriver  aux  années  1892  et  1893, 
où  Flexner,  à Baltimore,  et  Kartulis,  à Alexandrie,  firent  des  obser  - 
vations très  intéressantes. 

Flexner  observe  chez  un  vieillard  un  vaste  abcès  avec  nécrose  de 
la  mâchoire;  il  s’en  échappe  un  pus  de  couleur  gris  jaunâtre,  répan- 
dant une  odeur  fécaloïde  et  renfermant  une  très  grande  quantité 
d’ Amibes,  accumulées  sous  forme  de  grumeaux  blanc  opaque. 
L’abcès  était  survenu  à la  suite  de  l’extirpation  d'une  nodosité 
existant  sur  la  gencive,  devant  la  canine  inférieure  droite.  La 
guérison  s’établit  rapidement  après  l’extirpation  des  parties  osseuses 
nécrosées. 

Kartulis,  de  son  côté,  observe  un  Arabe  de  quarante-trois  ans 
présentant  un  abcès  du  maxillaire.  Un  trajet  fistuleux  li\re  passage 


séquestres  osseux.  La  plaie  produite  par  1 extirpation  de  deux  mo- 
laires semble  avoir  été  la  voie  suivie  par  les  Amibes  et  les  Bactéries 
pour  arriver  jusqu’à  l’os. 

En  1904,  Prowazek,  à Trieste,  rapporte  avoir  trouvé  à plusieurs 
reprises,  dans  les  dents  cariées,  une  Amibe  à laquelle  il  donne  le  nom 
d 'Entamœba  buccalis.  Elle  mesure  de  6 à 32  u.;  1 ectoplasme  est 
nettement  distinct  de  l’endoplasme,  et  elle  se  reproduit  par  petits 
bourgeons,  à la  façon  de  l’Amibe  de  la  dysenterie,  dont  elle  semble 
très  voisine. 

L’année  suivante,  Von  Leyden  et  Lœwcnthal  retrouvent  le  meme 
parasite  dans  les  sécrétions  d’un  carcinome  de  la  bouche,  mais  sans 
pouvoir  le  retrouver  dans  la  tumeur  elle-même. 

Enfin,  en  1907,  Dubar  et  Verdun  retrouvent,  à Lille,  des  Amibes 
(fig.  109)  dans  deux  abcès  de  la  joue.  L Amibe  mesurait  de  30  à 3->  ;* 
et  se  déplaçait  activement  à l’aide  de  pseudopodes  gros  et  couils, 
l’ectoplasme  n’était  visible  qu’au  niveau  de  ces  pseudopodes.  On 


Fig.  108.  — Amœba  Kartulisi  des 
abcès  du  maxillaire  (d'après  Kartulis). 


à un  pus  épais,  rempli  de  grains 
jaunes.  Or  un  examen  microscopique 
rapide  permet  de  constater  qu'il  ne 
s’agit  nullement  de  granulations  acti- 
nomycosiques,  mais  d'amas  consti- 
tués par  de  très  nombreuses  Amibes, 
mélangées  au  Staphylocoque  doré. 
Ces  Amibes  étaient  longues  de  30  à 
38  [jl,  très  vives,  avec  un  à trois 
pseudopodes,  renfermant  un  très 
petit  noyau  et  de  grosses  granula- 
tions (fig.  108).  Le  malade  guérit 
radicalement,  après  l’extirpation  de 


AMIBES  DÉ  L'INTESTIN.  L>9 

distinguait  un  gros  noyau,  mais  pas  de  vacuole  contractile;  l’Amibe 
donnait  de  gros  kystes  à quatre  spores.  Verdun  n’a  pu  identifier  ce 
parasite  avec  aucune  des  formes  parasites  connues. 

11  semble  difficile  de  dire  si  toutes  les  Amibes  trouvées  dans  la 
cavité  buccale  ou  dans  des  abcès  du  maxillaire  ou  de  la  joue  appar- 
tiennent ou  non  à une  même  espèce  (1).  Les  différences  observées 
peuvent  tenir  au  mode  de  vie  différent,  à la  surface  de  la  muqueuse 


Fig.  109.  — Amœba  h'artulisi,  dix  stades  successifs  dessinés  à vingt  secondes  d’inter- 
valle, x 50°  (d’après  Verdun). 

ou  dans  la  profondeur  des  tissus,  comme  aussi  à la  technique  diffé- 
rente employée  par  les  auteurs.  11  est  viaisemblable  qu  il  s agit 
d’Amibes  vivant  en  saprophytes  dans  la  nature  et  qui,  amenées  dans 
la  cavité  buccale  avec  l’eau  de  boisson,  trouvent  dans  le  tartre  den- 
taire un  milieu  de  culture,  qui  leur  permet  de  proliférer,  jusqu’au 
jour  où  elles  pourront  pénétrer  dans  le  tissu  à la  faveur  d’une  petite 
plaie,  voire  même  jusque  dans  le  maxillaire  à la  suite  de  l’extirpation 
d’une  dent. 

AMIBES  DE  L’INTESTIN. 

Historique.  — Les  Amibes  de  l’intestin  ont  été  trouvées  pour  la 
première  fois  par  Lambl,  à Prague,  en  1859,  à l’autopsie  d’un  enfant 
de  deux  ans  atteint  de  dysenterie.  A Calcutta,  en  1870,  Lewis  et 
kunningham  trouvent  des  Amibes  chez  18  p.  100  des  cholériques  et 
chez  28  p.  100  des  individus  sains,  d’où  ils  concluent  qu’elles  ne  sonL 
pas  pathogènes.  En  1873,  Lôsch,  à Saint-Pétersbourg,  trouve  des 
quantités  d’Amibes  dans  les  selles  d un  malade  atteint  de  diari  liée 
grave,  et  au  cours  de  la  maladie  il  observe  une  relation  directe  entre 

(1)  On  considère  en  général  qu’il  existe  une  Amibe  normale  de  la  cavité  buccale, 
VAgengivalis  Gros  1849,  qui  se  rencontrerait  dans  le  tartre  dentaire  et  les  dents  cariées,  et 
une  espèce  pathogène,  généralement  connue  sous  le  nom  d .1 . hartulisi  Doflein  1901,  qui 
serait  voisine  de  l’Amibe  de  la  dysenterie  et  se  rencontrerait  dans  les  abcès  du  maxillaire 
ou  des  joues  (fig.  1 08  et  109). 
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la  quantité  d’Amibes  et  l’intensité  du  processus  pathologique  ; il 
donne  au  parasite  le  nom  d 'Amœba  coli  (fig.  HO).  En  1879,  Grassi,en 
Italie,  trouve  des  Amibes,  aussi  bien  dans  les  matières  fécales  des 


Fig.  110.  — Amœba  coli  (d'après  Lôsch). 


individus  malades  que  dans  celles  des  individus  sains,  et  il  nie  à 
nouveau  leur  pouvoir  pathogène.  La  même  année  cependant 
Sonsino,  au  Caire,  trouve  de  nombreuses  Amibes  dans  le  mucus 
intestinal  d’un  enfant  dysentérique. 

En  1885,  lvartulis,  à Alexandrie,  à la  suite  de  l’étude  de  500  cas 
de  dysenterie  des  pays  chauds,  affirme  que  cette  affection  est  dé- 
terminée par  la  présence  des  Amibes  dans  1 intestin.  En  effet,  il 
a toujours  trouvé  les  Amibes  chez  les  dysentériques  et  il  a pu 
constater  que  les  Amibes  envahissent  les  tissus  au  fur  et  a mesure 
des  progrès  des  ulcérations  et  que  la  quantité  des  Amibes  contenues 
dans  les  matières  fécales  est  directement  proportionnelle  à 1 inten- 
sité de  la  maladie.  Enfin,  comme  la  dysenterie  se  complique  fré- 
quemment d’abcès  du  foie,  il  examine  vingt-cinq  cas  de  cette  affec- 
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tion  et,  d’une  façon  constante,  il  retrouve  les  Amibes,  non  dans  le 
pus,  mais  dans  les  parois  de  l’abcès. 

En  1887,  Koch  rencontre  des  Amibes  dans  des  coupes  de  lésions 
dysentériques  de  l’intestin,  ainsi  que  dans  les  capillaires  du  foie 
dans  un  cas  de  dysenterie  compliquée  d’abcès  hépatique.  En  1887, 
Pfeiffer  observe  des  Amibes  dans  les  matières  fécales  d’enfants 
dysentériques,  et  l’année  suivante  il  en  trouve  d’un  peu  différents, 
il  est  vrai,  chez  des  adultes  sains.  En  1889,  Massiutin,  à Kieff,  voit 
des  Amibes  dans  les  selles  d’un  typhique  et  de  quatre  dysentériques. 
En  1890,  Osler  rencontre  VAmœba  coli  dans  un  abcès  du  foie  chez 
un  médecin  venant  de  Panama.  Simon  l’observe  dans  les  lésions 
dysentériques  et  même  dans  les  crachats  sanguinolents  produits 
après  rupture  d’un  abcès  du  foie  dans  le  poumon.  Dock  trouve  des 
Amibes  dans  les  matières  fécales  dans  douze  cas  de  dysenterie,  mais 
il  n’en  observe  pas  dans  les  cas  de  diarrhée  ou  de  fièvre  typhoïde. 

En  1891,  Gouncilmann  et  Lafleur,  à Baltimore,  trouvent  des 
Amibes  dans  quatorze  cas  de  dysenterie  sur  quinze,  ainsi  que  dans 
huit  abcès  du  foie  et  du  poumon  d’origine  dysentérique.  Se  basanl 
sur  les  lésions  anatomo-pathologiques,  ils  admettent  une  dysenterie 
bactérienne  et  une  dysenterie  amibienne  produite  par  une  Amibe 
spéciale,  à laquelle  ils  donnèrent  plus  tard  le  nom  d'Amœba  dysen- 
teriae. 

En  1892  et  1893,  Kruse  et  Pasquale  distinguent  une  Amibe  des 
individus  sains, VAmœba  coli, qui  ne  serait  pas  pathogène  pour  le  Chat, 
et  une  Amibe  des  dysentériques,  VAmœba  dysenteriae,  qui  serait 
pathogène  pour  cetanimal.  La  même  année,  Quincke  et  Roos  arrivent 
d’ailleurs  à des  résultats  identiques,  et  ils  distinguent  une  Amœba  coli 
pathogène  pour  le  Chat  et  pour  l’Homme,  chez  qui  elle  produit  la 
dysenterie, et  une  A.  inlestini  vulgaris,  qui  est  inoffensive.  A la  même 
époque,  Kovacs,  puis  Schuberg,  concluent  aussi  à la  pathogénie  des 
Amibes  dans  la  dysenterie. 

En  1893,  Celli  et  Fiocca  ont  essayé  de  démontrer  qu’il  existait  dans 
l'intestin  non  pas  une,  mais  plusieurs  espèces  d’ Amibes,  qu’ils  iden- 
tifient avec  les  espèces  libres  connues.  Mais,  en  présence  des  nom- 
breuses erreurs  relevées  dans  leur  travail  par  Moniez,  il  y a lieu  de 
douter  de  leur  détermination. 

En  1897,  Casagrandi  et  Barbagallo  étudient  une  Amibe  non  patho- 
gène de  l’intestin  de  l’Homme,  qu’ils  identifient  à VAmœba  coli  de 
Losch,  et  ils  créent  pour  elle  le  genre  Enlamœba,  genre  sans  grande 
valeur,  car  il  ne  repose  pas  sur  des  caractères  de  structure,  mais 
uniquement  sur  des  caractères  biologiques  : il  comprendrait  les 
espèces  parasites  ne  pouvant  vivre  dans  le  milieu  extérieur  ; 
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or  Lesage  précisément  a pu  cultiver  l’Amibe  de  la  dysenterie  ; le 
genre  Entamœba  n’a  donc  plus  sa  raison  d’être. 

En  1900,  Marchoux  dit  avoir  trouvé  constamment  dans  la  dysen- 
terie du  Sénégal  des  Amibes  pathogènes  pour  le  Chat.  Pour  répondre 
à ceux  qui  prétendaient  que  la  maladie  était  transmise  par  les  lîac- 
téries  existant  dans  les  cultures,  il  chauffe  celles-ci  à 45°  en  tube  clos 
pendant  une  demi-heure,  tuant  ainsi  les  Amibes  sans  tuer  les  Bac- 
téries; or  ces  cultures  ne  peuvent  plus  transmeltre  la  dysenterie 
au  Chat,  alors  qu’il  réussit  toujours  avec  les  cultures  non 
chauffées.  11  conclut  donc  à la  nature  amibienne  de  la  dysenterie 
des  pays  chauds. 

En  1901,  Jœger  (de  Konigsberg)  rencontre  constamment  des 
Amibes  au  cours  de  deux  épidémies  de  dysenterie.  11  n admet  pas 
leur  identité  avec  les  Amibes  qu’on  trouve  chez  les  sujets  sains  après 
un  purgatif  salin.  D’ailleurs,  en  1902,  il  retrouve  les  mêmes  parasites 
chez  les  soldats  allemands  revenant  de  Chine.  11  constate  que  les 
Amibes  pénètrent  dans  les  glandes  de  Lieberkühn  et  de  là  dan> 
la  muqueuse  ; les  follicules  clos  sont  gorgés  d Amibes,  et  ce  sont  eux 
qui  s’abcèdent  pour  former  l’ulcération.  A la  même  époque,  Jüigens, 
à Doberitz,  constate  que  les  Amibes  n’existent  pas  chez  les  soldats 
allemands  atteints  de  dysenterie  nostras,  tandis  qu  il  obser\  e de  nom- 
breuses Amibes  chez  ceux  revenant  de  Chine  avec  la  dvsenteiie.  11 
donne  de  bonnes  descriptions  et  de  bonnes  figures  du  parasite 
(fig.  112)  et  constate  que  cette  Amibe  est  pathogène  pour  le  Chat. 

Enfin,  en  1903,  Schaudinn  montre  qu’il  existe  bien  deux 
Amibes  parasites  de  l’intestin  de  1 Homme  ; il  en  fournit  1rs 
caractères  différentiels  et  même  le  cycle  de  développement.  L'une, 
Entamœba  coli  (Lœsch),  serait  inoffensive  et  existerait  chez  1 Homme 
sain;  l’autre,  à laquelle  il  donne  le  nom  d’ Entamœba  histolytica, 
serait  très  pathogène  et  serait  l’agent  de  la  dysenterie  tropicale. 

Amœba  coli  (1).  — C’est  l’Amibe  qui  fut  découverte,  en  187Ç 
chez  l’Homme  sain  par  Künningham  et  qui  fut  bien  décrite,  en  189  .. 
par  Casagrandi  et  Barbagallo.  Elle  s'observe  aussi  bien  chez  1 Homme 
sain  que  dans  les  affections  les  plus  variées  de  l'intestin.  Elle 
se  présente,  dans  les  selles  (fig.  111),  sous  forme  d'une  masse 
protoplasmique  plus  ou  moins  elliptique,  mesurant  de  le  à 3ô  / 
en  moyenne.  Le  protoplasme,  à peu  près  hyalin,  renferme  un 
noyau  et  un  certain  nombre  de  vacuoles  ; il  émet  généralement 
un  seul  pseudopode,  mais,  même  pendant  le  mouvement,  il  est 


(1)  Synonymie  : Amœba  coli  Luescli  1875  ; A.  inleslinalis  K.  Rlanchard  1885;  A.  colt 
K ruse  et  Pasquale  1894  ; A.  intestini  vulgaris  Quincke  et  Ross  4894  ; Entamœba  hom,n,s 
Casagrandi  et  Barbagallo  1897  ; Entamœba  coli  Schaudinn  1903. 


AMIBES  DE  L’INTESTIN. 


143 


difficile  de  distingue!'  l’ectoplasme  de  l’endoplasme.  Dans  les  matières 
solides  ou  refroidies,  l’Amibe  se  présente  sous  forme  de  kystes  mesu- 


Kig.  111.  — Amœba  coll- 
et, normale;  b et  c,  deux  stades  de  division  du  noyau;  <1,  kyste  octosporé;  X 1000 
(d'après  Casagrandi  et  Barbagalio). 


rant  15  à 20  p.  et  renfermant  huit  masses  protoplasmiques,  qui  sont 
autant  de  petites  Amibes. 

Celles-ci,  entraînées  au 
dehors,  servent  à l’infec- 
tion de  nouveaux  indi- 
vidus. 

L’inoculation  de  celte 
Amibe  dans  le  rectum 
du  jeune  Chat  est  tou- 
jours négative. 

En  Prusse,  Schaudinn 
l’a  rencontrée  chez  la 
moitié  des  paysans,  à 
Berlin  dans  20  p.  100  des 
Chiens,  et  à Rovigno 
dans  66  p.  100  des 
Chats.  Ayant  ingéré  des 
kystes,  il  vit  les  Amibes 
apparaître  dans  ses 
selles  au  bout  de  deux 


Fig.  112.  — Amœba  dysenteriae  dessinée  a quinze  se- 
condes d’intervalle;  la  progression  des  chiffres  indique 
la  progression  du  mouvement.  Dans  l’endoplasme,  on 
distingue  le  noyau  avec  son  karyosome  et  trois  globules 
rouges  ingérés  (d’après  Jürgens). 


mois. 


Amœba  dysenteriae  (1).  — C’est  l’Amibe  rencontrée  dans  la 
dysenterie  par  Kruse  et  Pasquale,  par  Jürgens  et  par  Schaudinn 
(=  Entamœba  histolytica).  Elle  se  distingue  facilement  de  la  précé- 


(1)  Synonymie  : Amœba  dysenteriae  Councilmann  et  l.alleur  1893  ; A.  dysenteriae  lxruse 
et  Pasquale  1894;  A.  coli  felis  (Juincke  et  Hoss  1894  ; Entamœba  histolytica  Schaudinn 
1903;  A.  coli  Verdun  1907. 
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(lente  en  ce  qu’elle  est  généralement  un  peu  plus  volumineuse 
(2b  à 30  jj.),  qu’elle  est  plus  vitreuse  et  visqueuse,  mais  surtout  en  ce 
que  son  ectoplasme  est  très  net  (fig.  112).  Contrairement  à V Amocha 
coli,  qui  se  contente  de  ramper  à la  surface  de  la  muqueuse,  YAmwba 
dysenteriae,  étant  plus  robuste,  peut  pénétrer  dans  la  paroi  de  l'intes- 
tin. Pourcela,  elle  s’introduit  d’abord  dans  une  glande  de  Lieberkülin 
et,  delà,  s’engage  dans  la  sous-muqueuse,  où  elle  détermine  un  abcès, 
sans  doute  par  l'intermédiaire  des  Bactéries  entraînées  avec  elle.  Elle 
a encore  pour  principal  caractère  de  pouvoir  ingérer  des  débris  cellu- 
laires et  surtout  des  hématies,  qui  se  rencontrent  communément 
dans  son  protoplasme.  Elle  se  reproduit  aussi  par  division,  mais  non 
par  kystes  octosporés.  Cependant,  au  moment  de  la  guérison,  quand 
les  matières  commencent  à durcir,  on  voit  se  développer,  à la  sur- 
face de  certaines  Amibes,  une  sorte  de  bourgeon  plus  ou  moins 
sphérique,  mesurant  de  3 à 8 p,  incolore  ou  brunâtre,  et  s’entourant 
bientôt  d’une  membrane  ; c’est  le  phénomène  de  la  gemmation. 
Sous  l’action  de  l’eau  iodée,  l’Amibe  se  colore  en  jaune,  tandis  que 
le  petit  kyste  reste  incolore. 

L’inoculation  de  cette  Amibe  dans  le  rectum  du  jeune  Cbat 
lui  communique  la  dysenterie. 

Les  deux  espèces  d’Amibes  peuvent  naturellement  coexister  chez 
un  même  individu  et,  dans  ces  conditions,  on  pourra  rencontrer  les 
gros  kystes  octosporés  dans  les  matières  dysentériques. 

Dysenterie  amibienne. 

Le  terme  de  dysenterie  ne  répond  pas  seulement  à un  syndrome, 
traduisant  une  inflammation  du  côlon  dont  la  nature  peut  varier, 
il  s'applique  en  réalité  à des  maladies  dues  à des  agents  pathogènes 
distincts  : Bacilles,  Amibes,  Infusoires,  Helminthes.  Nous  nous 
occuperons  simplement  ici  de  la  dysenterie  amibienne. 

Symptomatologie.  — La  dysenterie  amibienne  se  rencontre 
surtout  dans  les  pays  chauds,  où  elle  est  endémique  toute  l'année. 
Elle  a une  marche  essentiellement  chronique , s’accompagne 
rarement  d’épreinles  et  de  ténesme.  Elle  est  caractérisée  par  des 
selles  diarrhéiques,  dans  lesquelles  le  microscope  montre  la  présence 
des  Amibes.  Les  rechutes  sont  fréquentes  et  la  maladie  se  termine 
par  la  cachexie.  A l’aulopsie,  on  constate  que  les  ulcérations  siègent 
sur  le  commencement  du  gros  intestin  et  portent  particulièrement 
sur  la  sous-muqueuse.  Enfin  un  de  ses  principaux  caractères  est 
d’entraîner  le  plus  souvent  l’aôcês  du  foie,  dans  la  paroi  duquel  on 
trouve  également  les  Amibes.  L’inoculation  des  selles  ou  du  pus 
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clans  le  rectum  du  Chat  détermine  la  dysenterie  chez  cet  animal. 

II  sera  donc  facile  de  la  différencier  de  la  dysenterie  bacillaire, 
qui  se  rencontre  surtout  dans  les  pays  tempérés,  où  elle  est 
épidémique  de  juillet  à septembre,  qui  a une  marche  aiguë  et  des 
selles  peu  abondantes,  mais  fréquentes,  avec  accompagnement 
d'épreintes  et  de  ténesme.  Enfin  les  ulcérations  n’alteignent  guère 
que  la  muqueuse  et  siègent  sur  la  dernière  portion  du  gros 
intestin.  La  maladie  ne  s’accompagne  jamais  d’abcès  du  foie.  Les 
selles  ne  renferment  pas  d’Amibes,  et  leur  injection  dans  le  rectum 
du  Chat  reste  sans  effet. 


Dysenterie  bacillaire. 

Dysenterie  amibienne 

Surtout  dans  les  pays  tempérés. 

Épidémique  de  juillet  à septembre. 

Marche  aiguë. 

.preintes  et  ténesme  constants. 

Selles  peu  abondantes,  mais  fré- 
quentes. 

Ulcérations  de  la  muqueuse,  por- 
tant sur  la  dernière  portion  du 
gros  intestin. 

Rechutes  rares. 

N’entraine  pas  la  cachexie. 

Ne  s’accompagne  pas  d’abcès  du 
foie. 

Selles  ne  renfermant  pas  d’A- 
mibes. 

Inoculation  négative  chez  le  Chat. 

Surtout  dans  les  pays  chauds. 
Endémique  toute  l’année. 

Marche  chronique. 

Epreintes  et  ténesme  rares. 

Selles  diarrhéiques. 

Ulcérations  de  la  sous-muqueuse, 
portant  sur  le  commencement  du 
gros  intestin. 

Rechutes  fréquentes. 

Entraîne  la  cachexie. 
S'accompagne  souvent  d’abcès  du 
foie. 

Selles  et  abcès  renfermant  des 
Amibes. 

Inoculation  positive  chez  le  Chat. 

Anatomie  pathologique.  — Alors  que  la  dysenterie  bacillaire 
fait  des  lésions  en  surface,  la  dysenterie  amibienne  fait  des  lésions 
en  profondeur.  La  lésion  offre  de  grands  rapports  avec  le  bour- 
billon d’un  furoncle.  Elle  est  constituée  par  une  petite  nodosité,  qui 
peut  être  intermédiaire  entre  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis  et 
celle  d’un  pois  (fig.  113).  Elle  est  acuminée  à son  sommet,  et,  tandis 
que  la  pointe  affleure  la  surface  de  la  muqueuse,  la  base  s’étale  en 
bouton  de  chemise  dans  la  sous-muqueuse.  Au  débuL,  la  nodosité  est 
simplement  rouge  comme  le  furoncle,  puis  le  sommet  jaunit  petit 
à petit,  le  centre  s’abcède  et  est  finalement  expulsé,  comme  un 
véritable  bourbillon  (fig.  114).  C’est  ce  qui  explique  que  Bertrand  ait 
pu  comparer  cette  forme  de  dysenterie  à une  sorte  de  furonculose  de 
l’intestin.  C’est  ce  qu’on  appelle  la  psorentérie,  qui,  d’après  certains 
auteurs,  aurait  pour  siège  les  follicules  clos  enflammés. 

La  lésion  gagnant  toujours  en- profondeur  et  s’étalant  de  plus  en 
Guiaht.  — Précis  de  Parasitologie*  10 
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lie 

plus,  la  muqueuse  se  décolle  et  se  détache  par  lambeaux,  qui  sont 


Fig.  113.  — Lésions  dysentériques  du  gros  intestin. 


expulsés  avec  les  selles  du  malade.  En  même  temps  des  leucocytes 


Fig.  114. — Oysentcrie  amibienne:  ulcère  en  bouton  de  chemise.  A son  début;  muqueuse 
nécrosée  sur  les  bords  de  l'ulcère,  presque  saine  à une  petite  distance  ; les  bords  sont 
décollés  et  surplombent.  L'ulcère  est  profond  d'emblée  et  tapissé  de  globules  de  pus  (points 
noirs)  et  d'Amibes  dysentériques  (sphères  noires),  qui  sont  logées  dans  les  clapiers  de 
l'ulcère.  Sous-muqueuse  épaisse,  œdématiée  et  congestionnée  (d'après  Dopter). 


s’accumulent  à la  surface  des  ulcérations  et  constituent  des  sortes 
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de  pseudo-membranes.  La  cicatrisation  se  produit  à la  longue,  sous 
forme  de  petites  taches  bleu  ardoisé. 

Les  lésions  de  la  dysenterie  amibienne  occupent  en  général  toute 
l’étendue  du  gros  intestin,  mais,  alors  que  dans  la  dysenterie 
bactérienne  elles  se  rencontrent  surtout  dans  le  rectum,  elles  sont 
ici  particulièrement  abondantes  dans  le  cæcum  et  le  côlon  ascen- 
dant et  envahissent  même  fréquemment  l’appendice. 

Voici  d’ailleurs,  résumés  en  un  tableau,  les  caractères  qui, 
d’après  Dopter,  différencient  les  lésions  dans  la  dysenterie  bacillaire 
et  dans  la  dysenterie  amibienne. 


CARACTÈRES  DIFFÉRENTIELS  DES  LÉSIONS  DANS 
LES  DYSENTERIES  BACILLAIRE  ET  AMIBIENNE 

DYSENTERIE  BACILLAIRE. 

DYSENTERIE  AMIBIENNE. 

1°  Au  début,  catarrhe  étendu,  uni- 
! forme,  avec  congestion  de  la  mu- 
1 queuse.  Rares  Bacilles  perceptibles. 
Pas  d’Amibes. 

2°  Nécrose  progressive  de  la  mu- 
queuse, en  nappe,  uniforme,  très 
étendue.  Les  Bacilles  y sont  nom- 
breux. La  sous-muqueuse  épaissie, 
œdématiée,  présente  un  aspect 
phlegmoneux. 

3°  Ulcérations  larges,  superfi- 
cielles, n’intéressant  tout  d’abord 
que  la  muqueuse.  Bords  aplatis,  non 
décollés, constitués  parla  muqueuse 
nécrosée,  friable  sur  une  grande 
étendue.  Fond  plat  envahi  par  une 
infiltration  pyoïde.  Les  Bacilles  sont 
perceptibles  au  niveau  des  surfaces 
nécrosées. 

4°  Cette  ulcération  n’envahit  les 
couches  profondes  (sous-muqueuse 
et  musculaire)  que  dans  les  attein- 
tes aigues,  un  peu  prolongées. 
Même,  en  ce  cas,  les  pertes  de  sub- 
stance sont  séparées  par  une  mu- 
queuse nécrosée  en  voie  d'élimina- 
tion. Les  bords  ne  sont  pas  décollé!. 

3»  Les  réactions  inflammatoires 
nrennent  habituellement  un  carac- 
tère d’acuité  très  accusé. 

1°  Catarrhe  localisé  de  la  mu- 
queuse, dû  à la  présence  d’Amibes. 
Pas  de  Bacilles  dysentériques. 

2°  Nécrose  très  limitée,  progres- 
sivement en  profondeur,  formant 
des  espèces  de  puits  ; dans  la  sous- 
muqueuse,  des  abcès  amibiens  se 
forment  profonds  et  s’étalent  sous 
la  muqueuse  (fig.  114). 

3°  Ulcérations  profondes,  en  bou- 
ton de  chemise-,  Mords  surplombants 
et  décollés,  constitués  par  la  mu- 
queuse presque  normale.  Le  fond 
atteint  la  sous-muqueuse  ; il  est  ta- 
pissé d’Amibes,  qui  pénètrent  dans 
la  paroi,  qu’elles  continuent  à 
ronger  (fig.  US). 

4°  L'ulcération  s’agrandit,  creuse 
des  tunnels  sous  la  muqueuse,  qui 
s’élimine  sous  forme  de  larges  lam- 
beaux. Elle  atteint  communément 
les  couches  musculaires.  Môme  en 
ce  cas,  l’ulcération  est  séparée  de 
la  voisine  par  une  muqueuse  pres- 
que normale.  Les  bords  sont  tou- 
jours décollés. 

5“  Les  réactions  inflammatoires 
sont  habituellement  moins  mar- 
quées, elles  prennent  le  type  sub- 
aigu ou  chronique. 
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Étiologie  et  prophylaxie.  — Schaudinn  a réalisé  une 
expérience,  qui  jette  un  jour  nouveau  sur  l’étiologie  de  la  dvsenterie. 
11  a fait  avaler  à des  Chats  des  selles  dysentériques  fraîches  'an- 
produire  la  maladie,  mais  lorsque  ces  selles  furent  soigneusement 
séchées  à la  température  ambiante,  c'est-à-dire  lorsque  les  Amibe- 
furent  enkystées  et  eurent  sporulé,  les  Chats  qui  les  absorbèrent  con- 
tractèrent une  dysenterie  amibienne  typique.  En  d’autres  termes, 
les  Amibes  sont  normalement  détruites  par  le  suc  gastrique,  tandi- 
que  les  spores  résistent  et  peuvent  parvenir  jusqu’au  gros  intestin  et 
s’y  développer.  Cette  simple  expériehce  montre  donc  la  nécessité  dt 
la  désinfection  immédiate  ou  de  la  destruction  des  selles  dysen- 
tériques. 

L’étiologie  de  la  dysen- 
terie est  la  même  que  celle 
du  choléra  ou  de  la  fièvre 
typhoïde,  c’est-à-dire  que  la 
contagion  s’opère  par  l’in- 
termédiaire des  eaux  conta- 
minées par  les  matières  fé- 
cales ou  par  l'intermédiaire 
des  salades  et  des  légumes 
cultivés  au  ras  du  sol  et 
mangés  crus.  La  prophy- 
laxie consistera  donc  à boire 
de  l’eau  pure  et  de  préfé- 
rence de  l’eau  bouillie  et  à 
ne  jamais  manger  que  des 
salades  et  des  légumes  cuits. 

C’est  ainsi  qu’aux  Indes  la 
morbidité  dysentérique  s’est  beaucoup  améliorée  à la  suite  de  capta- 
tion d’eau  de  bonne  qualité  ou  de  stérilisation  d’eau  polluée.  Dans 
la  marine  anglaise,  la  dysenterie  a presque  complètement  disparu, 
depuis  que  les  navires  ont  cessé  de  s’approvisionner  à terre  d’eau 
potable.  On  sait  enfin  que,  si  la  dysenterie  sévit  surtout  sur  les  sol- 
dats européens,  alors  que  les  soldats  indigènes  paraissent  immu- 
nisés, ceci  tient  tout  simplement  à l’habitude  qu’ont  les  indigènes 
de  ne  boire  que  de  l’eau  bouillie,  principalement  sous  forme  de  thé. 

Nous  noierons,  en  terminant,  que  la  dysenterie  amibienne  peut  se 
transmettre  loin  de  tout  foyer  d’origine.  C’est  ainsi  que  Dopler  a vu 
à Paris  deux  soldats  n’ayant  jamais  fait  de  séjour  aux  colonies  et  qui 
avaient  été  contagionnés  par  des  camarades,  récemment  rapatriés 
de  Gochinchinc. 


Fig.  115.  - — Paroi  d'ulcération  intestinale  renfermant 
des  Amibes  dysentériques  (d'après  Harris). 
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Traitement.  — Il  n’existe  pas  de  médication  spécifique  de  la 
dysenterie  amibienne.  La  sérothérapie  est  sans  elle!,  et  le  médecin 
n'a  guère  à sa  disposition  que  les  anciennes  médications.  Le  malade 
sera  dès  le  début  soumis  au  repos  complet  au  lit  et  son  alimentation 
réduite  au  strict  minimum  : lait,  consommé  de  poulet,  blanc  d’œul, 
eau  de  riz,  pris  fréquemment  et  en  petite  quantité. 

Beaucoup  de  médecins  essayent  tout  d’abord  Y ipéca  à doses  frac- 
tionnées, généralement  administré  suivant  la  méthode  brésilienne. 
D'autres  préfèrent  employer  le  calomel , soit  à doses  massives  de 
bO  centigrammes  à I gramme,  soit  le  plus  souvent  à la  dose  journa- 
lière de  ü à 20  centigrammes.  D’autres  enfin  associent  l’ipéca  et  le 
calomel  sous  la  forme  des  pilules  de  Segond. 

Nous  signalerons  plus  spécialement  une  médication  qui  donne  de 
très  bon  s résultats  : c’est  la  noix  de  Kô-Sam  des  Chinois,  sur  laquelle 
le  Ll‘  Mongeot  de  Saigon  a attiré  l’attention  et  qu'il  considère  comme 
un  véritable  spécifique  de  la  dysenterie  des  pays  chauds.  Cette  noix 
de  Kù-Sam  est  le  fruit  du  Brucea  sumatrana,  qui  croît  dans  les  régions 
chaudes  de  la  Chine,  dans  l'Inde  et  les  îles  de  la  Sonde.  Elle  a été 
étudiée  par  Dybowski,  Bertrand  et  Phisalix,  lleckel  et  Schlagden- 
haulfen.  Elle  a été  expérimentée  en  grand,  lors  de  la  dernière  cam- 
pagne de  Chine,  par  leDr  Cognacq,  alors  médecin  de  première  classe 
des  troupes  coloniales.  11  a constaté  que  le  Kô-Sam  est  un  excellent 
hémostatique  intestinal  et  un  bon  cholagogue  ; il  arrête  rapidement 
le  flux  intestinal,  en  provoquant,  sansdoule,  par  voie  réflexe  une  vaso- 
constriction puissante.  Il  agit  donc  à la  façon  de  l'ipéca,  mais  il  est 
beaucoup  plus  énergique,  en  môme  temps  que  plus  commode  et 
moins  désagréable  à prendre.  Une  dysenterie  aiguë  récente  est  radi- 
calement guérie  en  trois  jours  ; toutefois,  il  sera  bon  d’utiliser  aussi 
les  yrands  lavages  pour  nettoyer  l’intestin  et  balayer'  les  tissus 
sphacélés. 

Nous  ne  voulons  pas  parler  ries  différentes  médications  sans  faire 
remarquer  que,  tout  récemmen  L les  Drs  Mélin  et  Guillon  ont  pu  gué- 
rir en  quelques  jours  des  dysenteries  amibiennes,  vieilles  de 
plusieurs  mois  et  parfois  de  plusieurs  années,  par  l'emploi  de  la 
médication  thymolée , que  nous  préconisons  comme  traitement  de 
toutes  les  entérites  dues  aux  Vers  intestinaux.  Les  auteurs  avaient, 
il  est  vrai,  trouvé  des  œufs  d’Ilelminthcs  dans  les  selles,  mais  la 
dysenterie  amibienne  n’aurait  certainement  pas  guéri,  si  le  thymol 
n’avail  pas  tué  les  Amibes.  Nous  conseillons  donc  l’essai  de  la 
médication  thymolée  Voy.  Vers  intestinaux)  comme  traitement  de 
la  dysenterie  amibienne. 

Nous  devons  aussi  parler  des  lavements,  qui  sont  très  employés  en 
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France  comme  traitement  de  la  dysenterie.  Corre  et  Le  Dan  Lee  ont 
préconisé  les  lavements  au  nitrate  d’argent  (0,3  à 1 p.  1 000  , 
qui  constituent  un  véritable  pansement  intestinal;  mais  on  peut 
faire  à cette  médication  le  reproche  d’être  mal  tolérée.  Quennec  a 
remplacé  le  nitrate  d’argent  par  le  permanganate  de  potasse 
(0,5  p.  1 000),  quiest  mieux  supporté.  Enfin  Marchoux  a montré  qu'il 
n'était  pas  nécessaire  de  se  servir  de  lavements  médicamenteux  ; il 
a même  obtenu  des  résultats  supérieurs  par  les  grands  lavages  du 
gros  intestin,  pratiqués  avec  de  l’eau  bouillie  amenée  à 39  ou  40°. 
Le  malade  doit  être  placé  dans  la  position  horizontale,  légèrement 
incliné  du  côté  droit;  l’eau,  contenue  dans  un  bock,  doit  être  donnée 
sous  une  pression  de  60  à 80  centimètres  au  maximum,  et  on  en 
arrête  l’écoulement,  dès  que  le  malade  éprouve  un  sentiment  de 
plénitude  douloureux.  On  arrive  ainsi  à faire  tolérer  jusqu'à  2 et 
3 litres  d’eau  et  à laver  le  gros  intestin  jusqu’au  cæcum.  Dans  le  cas 
où  ces  lavages  provoqueraient  des  coliques,  on  les  calmera  facilement 
par  des  compresses  chaudes  sur  l’abdomen. 

Pour  nettoyer  l’intestin,  on  pourra  employer  les  purgatifs  et  de 
préférence  le  sulfate  de  soude. 

Abcès  tropical  du  foie. 

Le  rôle  pathogène  de  VAmœba  dysenteriae  a reçu  une  confirmation 
nouvelle  par  la  constatation  du  parasite  dans  le  pus  de  l’abcès  tro- 
pical du  foie.  Depuis 
longtemps,  en  effet,  on 
connaissait  l’origine 
dysentérique  de  cette 
affection.  Cependant, 
quand  on  examine  le 
pus  de  l’abcès,  on  ne 
trouve  pas  toujours 
d'Amibes,  alors  qu’on 
peut  y déceler  un  cer- 
tain nombre  de  Bacté- 
ries et  plus  particuliè- 
rement le  Streptocoque. 
Durant  un  certain 
temps,  cela  parut  un 
argument  à ceux  qui  voulaient  que  toutes  les  formes  de  dysenterie 
fussent  bactériennes.  Or  les  auteurs  ne  tardèrent  pas  à constater  que, 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  le  pus  est  parfaitement  stérile  et 
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que,parcontre,on  peut  toujours  trouver  des  Amibes,  à condition  de  les 
chercher,  non  dans  le  pus,  mais  dans  le  tissu  en  voie  de  mortification 
qui  entoure  l'abcès  et  qui  constitue  leur  habitat  normal  (fig.  11'»). 
Les  Amibes  sont  difficiles  à déceler  dans  le  pus,  parce  qu’elles  y sont 
très  rares;  elles  y existent  néanmoins,  car,  si  on  introduit  ce  pus 
dans  le  rectum  des  Chats,  on  donne  à ces  animaux  une  dysenterie 
mortelle  et  leurs  selles  renferment  en  abondance  les  Amibes  spéci- 
fiques. Comme  on  a vu  d’autre  part  se  développer  des  abcès  du  loie 
chez  des  Chats  injectés  avec  des  selles  dysentériques,  il  en  résulte 
que  le  cycle  est  complet  et  bien  démonstratif. 

On  comprend  du  reste  facilement  que  1 Amibe,  qui  a pénétre  dans 
la  profondeur  de  la  paroi  intestinale,  puisse  parvenir  dans  une  des 
branches  d’origine  île  la  veine  porte  et  arriver  finalement  dans  le 
foie,  où  sa  présence  entraîne  l’hépatite  supputée. 

L'abcès  peut  être  unique  et  atteindre  de  grandes  dimensions,  en 
général  la  grosseur  d’une  noix  de  coco,  ou  multiple,  chaque  abcès 
variant  alors  du  volume  d’une  noisette  à celui  d une  orange  (fig.  1 17). 


Ils  renferment  un  pus  épais  cl  visqueux,  de  couleur  chocolat,  tout  à 
fait  caractéristique.  Dans  28  p.  100  des  cas,  l’abcès  s’ouvre  spontané- 
ment, parfois  dans  le  péritoine,  mais  le  plus  souvent  dans  la  plèvre  et 
dans  le  poumon.  C’est  une  affection  très  grave,  causant  une  morta- 
lité d’environ  70  p.  100.  Le  seul  traitement  est  le  traitement  chirur- 
gical. L’abcès,  localisé  au  moyen  de  la  ponction  aspiralrice,  sera 
largement  ouvert  par  le  chirurgien. 
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AMIBES  DU  POUMON. 

On  ne  connaît  dans  le  poumon  qu'une  seule  Amibe,  qui  fut  découverte 
en  1896  par  Stephen  Artault  dans  le  contenu  d’une  caverne  pulmonaire,  au 
milieu  des  globules  de  pus.  11  lui  a donné  le  nom  A'Amœba  pulmonali h (1  ). 
Il  la  considère  d'ailleurs  lui-même  comme  un  simple  saprozoïte  se  nour- 
rissant aux  dépens  des  Bactéries,  qui  pullulent  dans  les  cavernes  pulmo- 
naires. 

AMIBES  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES. 

Les  Amibes,  qui  ont  été  rencontrées  dans  l’appareil  génital  et  dans  l'ap- 
pareil urinaire,  sont  encore  insuffisamment  décrites  et  sont  groupées  sous 
le  nom  d’Amœôa  urogenitalis  (2). 

Baelz  (de  Tokio),  a décrit  sous  ce  nom  une  Amibe  trouvée  dans  le 
vagin  et  dans  la  vessie  d’une  jeune  Japonaise  de  vingt-huit  ans,  atteinte 
de  tuberculose  des  poumons  et  des  organes  génito-urinaires.  La  patiente 
se  plaignait  de  violentes  douleurs  dans  la  vessie,  qui  s’exagéraient  lors  de 
la  miction.  L urine,  extraite  avec  une  sonde,  était  sanguinolente  et  conte- 
nait beaucoup  de  pus  et  des  débris  nécrosés  de  tissus,  ainsi  qu’un  nombre 
incroyable  d’Amibes  deformearrondie,  mesurant  50  gde  diamètre,  et  consti- 
tuées par  un  protoplasme  granuleux  avec  un  gros  noyau  vésiculaire.  Leur 
mouvement  était  très  rapide.  On  les  a trouvées  également  dans  les  sécré- 
tions vaginales.  L'auteur  suppose  qu’elles  avaient  été  amenées  à la  vulve  par 
les  ablutions  et  de  là  seraient  remontées  par  l’urètre  jusque  dans  la  vessie. 
Peut-être  s’agit-il  d’Amibes  dysentériques  ? La  chose  est  très  possible, 
mais  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires. 

En  effet,  il  est  bon  de  savoir  que  les  Amibes  de  l’urine  peuvent  pro- 
venir de  l’intestin,  à la  suite  d’une  fistule  recto-vésicale. 

De  plus,  Mac  Dill  et  Musgrave  citent  le  cas  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
huit  ans,  atteint  de  rein  mobile,  sur  lequel,  à la  suite  d une  erreur  de 
diagnostic,  on  pratiqua  des  lavages  de  la  vessie  et  une  exploration  en  vue 
de  la  recherche  d’un  calcul.  Quelques  jours  plus  tard  il  fut  pris  de  ténesme 
vésical  et  d'hématurie.  On  découvrit  alors  des  Amibes  dans  l'urine,  qui 
était  cependant  normale  avant  les  interventions.  11  fut  guéri  en  dix  jours, 
à la  suite  de  lavages  delà  vessie  avec  une  solution  de  sulfate  de  quinine, 
dont  le  titre  fut  progressivement  porté  de  0,20  à 1 p.  100. 

Or  il  y avait  à l'hôpital  nombre  de  dysentériques  traités  par  les  irri- 
gations intestinales,  et  l’infirmier  pratiquait  ensuite  des  lavages  de  vessie 
sans  prendre  la  précaution  de  se  laver  les  mains.  Les  Amibes  ont  été  ame- 
nées vraisemblablement  dans  la  vessie  par  le  moyen  de  la  sonde,  et  le 
léger  traumatisme  vésical  subi  lors  de  la  recherche  du  calcul  créa  des 
conditions  favorables  à la  pullulation  ultérieure. 

Du  reste,  le  cas  de  Baelz  n’est  plus  unique  dans  la  science. 

En  1892,  Jiirgens  voit  aussi,  dans  la  vessie  d'une  vieille  femme  atteinte 
de  cystite  chronique,  de  petits  kystes  muqueux  remplis  d’Amibes  ; ces 
mêmes  parasites  se  retrouvaient  dans  le  vagin. 

En  1893,  Posner,  chez  un  individu  atteint  d'hématurie,  trouve  dans 
l'urine  des  Amibes  longues  de  50  g sur  25  à 30  g de  large.  L'hématurie  se 

(1)  Amirlut  pulmonalis  Artnult  1898. 

(2)  Synonymie  : Amtrba  iirogmitalis  Baelz,  t 883;  .4.  vaginalis  R.  Blanchard,  1885. 
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manifestait  par  accès  de  courte  durée,  précédés  d un  frisson  et  séparés 
par  un  intervalle  variable  ; l'accès  passé,  l’urine  redevenait  claire  et  les 
Amibes  en  disparaissaient.  Ces  accidents  se  reproduisirent  à. trois  reprises, 
la  dernière  fois  après  une  interruption  de  sept  mois.  Le  siège  du  parasite 
n'a  pu  être  déterminé  d'une  façon  précise  ; toutefois  c’était  probablement 
le  bassinet  du  rein,  en  raison  de  l’albumine  et  des  cylindres  qui  existaient 
dans  l’urine.  L’auteur  ne  doute  nullement  qu’il  y eût  un  rapport  de  cau- 
salité entre  la  maladie  et  le  parasite. 

La  même  année,  Kartulis  observe  un  cas  semblable  en  Egypte,  chez  un 
individu  très  affaibli  par  une  hématurie  datant  de  six  mois.  Or  il  ne  s a- 
gissait  certainement  pas  de  bilharziose.  La  palpation  révéla  l’existence 
d'une  grosse  tumeur  vésicale  et  l’urine,  chargée  de  sang,  renfermait  un 
assez  grand  nombre  d’Arnibes,  longues  de  12  à 20  fx,  à mouvements  lents 
et  à courts  pseudopodes.  Le  malade  mourut  au  bout  de  quatre  mois. 

En  1894,  Rossi-Doria,  dans  trois  cas  de  métrite  glandulaire,  trouve  dans 
la  lumière  et  dans  l’épithélium  des  glandes  certaines  formations  de  30 
à 60  g,  qu’il  considère  comme  des  Amibes.  11  a décrit  à leur  intérieur 
divers  corps  (Bactéries,  hématies,  leucocytes)  et  a constaté  leurs  mouve- 
ments amiboïdes.  Il  admet  que  les  Amibes  sont  la  cause  de  l’état  mor- 
bide et  pense  môme  que  l’adénome  bénin  et  l'adénome  malin,  dont  la 
inétrite  glandulaire  est  la  forme  atténuée,  pourraient  bien  reconnaître  la 
môme  étiologie. 

En  1895,  Wijnhoff observe  également  à Utrecht,  quatre  cas  d’Amibes  dans 
les  urines.  Enfin  plus  récemment  Jeffries  a noté  un  fait  analogue  aux  Etats- 
Unis. 

Nous  avons  tenu  à résumer  brièvement  les  observations  d’Amibes  dans 
les  urines  pour  bien  montrer  qu’il  s’agit,  là  d’une  question  à.étudier.  Il  est 
facile  en  effet  de  constater  que  les  Amibes  observées  sont  très  différentes 
par  leur  aspect  comme  par  leurs  dimensions  et  qu'il  existe  vraisembla- 
blement plusieurs  espèces.  Quant  à leur  action  pathogène,  elle  est  pro- 
bable, mais  jusqu’ici  elle  n'existe  qu'à  l’état  de  simple  hypothèse. 

AMIBES  DES  TUMEURS. 

Amœba  Miurai  (1).  — Miura  a découvert  cette  Amibe  à Tokio,  dans  le 
mucus  obtenu  par  ponction  dans  trois  cas  de  tumeurs  abdominales.  Dans 
le  premier  cas  (1898),  il  s'agissait  d’un  adénocarcinome  kystomateux 
du  péritoine;  dans  le  second  cas  (1899),  d’un  cancer  de  la  vésicule 
biliaire  ; dans  le  troisième  cas  (1900),  d'un  adénome  papillaire.  Dans  ces 
trois  cas,  la  cavité  péritonéale  renfermait  un  liquide  de  couleur  jaune 
brun,  visqueux,  renfermant  de  nombreux  leucocytes,  de  nombreuses 
hématies  et  des  fragments  de  tumeur,  parmi  lesquels  on  trouvait  des  for- 
mations toujours  les  mêmes  : arrondies,  de  15  à 40  u.  de  diamètre,  avec 
un  prolongement  en  forme  de  bouton  et  cilié  (fîg.  118).  Or  il  ne  pouvait 
s’agir  de  cellules  détachées  des  tumeurs,  puisque  celles-ci  eussent  été 
différentes  dans  les  trois  cas.  Miura  les  considéra  donc  comme  des  para- 
sites, et  le  naturaliste  Ijima  en  fit  des  Amibes. 

N'ayant  jamais  rencontré  ces  parasites  dans  les  tumeurs  mêmes,  mais 
seulement  dans  le  liquide  d exsudation,  Miura  pense  qu’elles  ne  peuvent 


(I)  Amœba  Miurai  Ijima  1898. 
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jouer  aucun  rôle  dans  l'étiologie  des  tumeurs.  Du  reste  les  injections  du 
liquide  dans  la  cavité  péritonéale  «le  différent*  animaux  donnèrent 
toujours  des  résultats  négatifs.  Or,  ayant  retrouvé  les  mêmes  Amibe-  dans 

le  mucus  vaginal,  il  lui  appa- 
rut plus  vraisemblable  de  pen- 
ser qu’elles  étaient  venues 
dans  la  cavité  péritonéale  par 
l’intermédiaire  des  trompes. 

Placopus  gemmiparus. 
— Déjà  Lieberkûhn,  dans  du 
liquide  d’ascite  se  formant  à 
la  suite  de  certaines  tumeurs 
malignes,  avait  constaté  1 exis- 
tence de  cellules  mobiles,  sur 
la  nature  desquelles  il  ne  s'était 
pas  expliqué.  Dans  la  suite, 
d'autres  auteurs  observèrent 
les  mêmes  cellules,  mais  sans 
y prêter  attention.  Or  Leyden. 
les  ayant  rencontrées  en  18% 
dans  les  mêmes  conditions, 
les  fit  étudier  par  Scliaudinn. 
qui  les  considéra  comme  des 
Amibes. 

liquide  ascitique  d'un  homme 
jeune  fille  atteinte  de  tumeur 


Fig.  1 18.  — Amœba  Miurai  ; à droite,  un  leucocyte 
et  quelques  hématies  (d’après  Miura  et  Ijima). 

Leyden  observa  ces  parasites  dans  le 
atteint  de  carcinome  de  l'estomac  et  d'une 


Fig.  no.  — Placopu « gemmiparus. 

I,  au  repos;  11.  eu  mouvement;  lit.  bourgeonnement  : X I 000  (d'après  Schaudinnl. 

abdominale.  Dans  le  liquide  obtenu  par  ponction  se  t rou x ai.  nt . 
des  leucocytes  et  des  hématies,  beaucoup  de  cellules  arrondies,  n P 
de  gouttelettes  graisseuses  et  de  pigment  jaune  c poux' a- - * '^u-;r 
au  moyen  de  pseudopodes  lobés  ou  cflllés  (fig*  H l ^ 
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ruaient  des  globules  rouges  dans  leur  protoplasme  ; une  partie  des  inclu- 
sions jaunâtres  proviendrait  donc  sans  doute  d'hémoglobine  digérée.  La 
grosseur  varie  entre  3 et  36  u ; il  existe  un  noyau  arrondi,  vésiculeux  et 
une  vacuole  pulsatile,  qui  se  contracte  environ  tous  les  quarts  d’heure. 

L’animal  se  meut  assez  lentement  (60  p.  en  quinze  minutes);  pour  cela  il 
envoie  dans  la  direction  du  mouvement  un  large  pseudopode  hyalin  jus- 
qu'au bord  duquel  l’endoplasme  granuleux  envoie  peu  à peu  quelques 
minces  fdaments.  Ces  filaments  peuvent  même  dépasser  le  bord  et 
former  de  longs  pseudopodes  effilés  dont  les  bases  sont  réunies,  comme 
une  membrane  natatoire,  par  le  large  pseudopode  hyalin  (fig.  119,  11). 
Cette  parlicularité  rattache  le  parasite  décrit  par  Schaudinn  au  genre 
Placopus,  dont  les  espèces  vivent  à l’état  libre  dans  l’eau. 

Plusieurs  individus  peuvent  se  fusionner  pour  constituer  une  plasmode 
à plusieurs  noyaux  : c’est  ce  que  Schaudinn  appelle  la  plastogamie.  La 
reproduction  se  fait  par  division  ou  par  bourgeonnement.  L'animal  se 
sépare  en  deux  parties,  de  grosseurs  souvent  différentes,  mais  la  grosseur 
correspond  toujours  à celle  du  fragment  du  noyau.  Si  le  noyau  se  sépare 
en  deux  parties  égales,  il  en  est  de  même  du  protoplasme  : mais  si  le  noyau 
produit  seulement  un  bourgeon,  le  protoplasme  l’imite  (fig.  119,  111).  et 
c'est  ainsi  que  la  grosseur  du  noyau  reste  toujours  en  rapport  avec  le 
diamètre  protoplasmique  (le  cinquième  du  diamètre  du  corps). 

En  raison  de  cette  reproduction  possible  par  bourgeonnement,  Schau- 
dinn avait  donné  au  parasite  découvert  par  Leyden  le  nom  de  Ley dénia 
gemmipara  ; comme  nous  avons  vu  que  le  parasite  devait  rentrer  dans  le 
genre  Placopus , il  doit  donc  s’appeler  P.  gemmiparus  (1). 

Leyden  et  Schaudinn  inclinent  à croire  que  ce  parasite  serait  en  rap- 
port avec  la  maladie  cancéreuse,  comme  le  montre  particulièrement  la 
comparaison  faite  par  Schaudinn  avec  les  inclusions  décrites  par  Sawts- 
ehenko  dans  les  cellules  cancéreuses.  Pfeiffer  prétend  au  contraire  que  ce 
sont  de  simples  cellules  d’exsudat,  se  rencontranldans  différentes  maladies  ; 
dans  les  pustules  de  variole,  de  vaccine  ou  de  varicelle,  d herpès  et  de 
pemphigus,  dans  la  salive  de  la  fièvre  aphteuse,  dans  les  crachats  de  la 
coqueluche,  dans  le  pus  du  noma,  dans  les  exsudats  pleurétiques  et  vrai- 
semblablement dans  beaucoup  d’autres  processus  exsudatifs.  Il  les  com- 
pare aux  cellules  amiboïdos  des  Vers  et  des  Crustacés,  ainsi  qu’aux  cellules 
étoilées  du  foie  des  Mammifères.  Toutefois,  étant  donnés  l existence  de 
vacuoles  contractiles,  le  mode  très  spécial  de  reproduction  et  surtout  la 
compétence  indéniable  de  Schaudinn  en  ce  qui  concerne  les  Protozoaires, 
on  doit  jusqu'à  preuve  du  contraire  considérer  le  Placopus  gemmiparus 
comme  étant  une  Amibe. 

(1)  Synonymie  : Legdeuia  gemmipara  Schaudinn  1 89G  ; Placopus  gemmiparus 
(Schaudinn  18%)  Guiart  1908. 


FLAGELLÉS 


Les  Flagellés  sont  des  Protozoaires  sarcodaires,  voisins  des  Amibes 
et  caractérisés  par  l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  flagelles  s’insé- 
rant à l’une  des  extrémités,  que  nous  considérerons  comme  l'anté- 
rieure. Souvent  l’un  de  ces  flagelles  se  replie  vers  l’extrémité  pos- 
térieure du  corps,  en  constituant  le  bord  libre  d'une  membrane 
ondulante,  insérée  en  spirale  le  long  du  corps. 

Au  voisinage  de  l’extrémité  antérieure  se  trouve  en  général  un 
orifice,  la  bouche,  se  continuant  par  un  pharynx,  qui  s’ouvre  dans  le 
protoplasme  ; cette  bouche  détermine  la  face  ventrale  de  l'animal.  A la 
base  des  flagelles  se  trouve  une  masse  nucléaire,  qu'on  a comparée 
à un  centrosome  ou  à un  blépharoplaste,  et  un  noyau  beaucoup  plus 
gros.  Dans  le  protoplasme  on  observe  souvent  une  vésicule  contractile, 
des  vacuoles  alimentaires  et  des  granulations  de  réserve. 

Le  protoplasme  granuleux  n’est  généralement  pas  divisé  en  ecto- 
plasme et  endoplasme;  toutefois,  dans  certaines  conditions,  les  Fla- 
gellés peuvent  émettre  des  pseudopodes  à la  façon  des  Amibes,  et 
ceux-ci  sont  constitués  par  une  substance  hyaline  analogue  à 1 ecto- 
plasme des  Amibes.  On  trouve  d’ailleurs  des  formes  de  passage  entre 
les  Amibes  et  les  Flagellés.  C’est  ainsi  que  Mastigamceba  est  une 
Amibe  pourvue  d’un  flagelle  et  que  Paramœba  est  en  réalité  un 
Flagellé  qui,  après  avoir  évolué  à la  façon  d'une  Amibe  (distincte 
par  la  présence  d’un  centrosome),  se  multiplie  à la  façon  d un  véri- 
table Flagellé  en  donnant  des  mérozoïtes  binucléés  pourvus  de  deux 
flagelles  et  se  reproduisant  par  division  longitudinale. 

Quand  le  liquide  dans  lequel  se  déplace  le  flagellé  vient  à sé\a- 
porer,  il  s'enkyste  à la  façon  d’une  Amibe  ou  d un  Infusoire,  en 
attendant  des  conditions  plus  favorables.  Souvent  même  le  flagellé 
profite  de  cet  enkystement  pour  sporuler,  c’est-à-dire  qu  il  sedhise 
dans  le  kyste  en  de  nombreuses  spores,  dont  chacune  donnera  plus 
lard  naissance  à un  nouveau  Flagellé. 

Toutefois  le  mode  normal  de  reproduction  est  la  division.  Celle 
division  est  longitudinale,  séparant  ainsi  nettement  les  flagellés  des 
Infusoires,  dont  on  les  rapproche  parfois,  et  où  elle  est  toujours 
transversale. 


LAMBLIA-  INTESTINALIS. 
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Il  est  vraisemblable  qu’il  existe  chez  les  Flagellés  des  gamètes 
mâles  et  femelles,  pouvant  donner  lieu  à une  véritable  fécondation, 
analogue  à celle  que  l’on  connaît  chez  les  Coccidies.  Toutefois  cette 
fécondation  n’est  encore  connue  que  chez  quelques  espèces. 

Les  Flagellés  comprennent  un  certain  nombre  de  genres,  qui  se 
distinguent  par  la  forme  du  corps,  le  nombre  et  la  disposition  des 
flagelles,  la  présence  ou  l’absence  d’une  membrane  ondulante.  Ils 
vivent  en  général  en  liberté  dans  l’eau;  toutefois  certains  d’entre 
eux  constituent  des  parasites  de  l’Homme  particulièrement  impor- 
tants. 

Lamblia  intestinalis  (1).  — C’est  un  Flagellé  piriforme,  à pointe 
dirigée  en  arrière,  long  de  10  à 20  jx  sur  5 à 10  p.  de  largeur.  L’extré- 
mité antérieure,  renflée,  estprofondémentexcavée  à la  face  ventrale, 
en  une  sorte  de  ventouse  réniforme,  qui  permet  au  parasite  d’adhé- 


Fig.  120.  — Lamblia  intestinalis. 

A,  face  ventrale;  B,  profil  ; C,  parasite  fixé  sur  une  cellule  épithéliale  des  villosités  intes- 
tinales; I),  E,  kystes  pris  dans  le  gros  intestin,  face  et  profil  (d’après  Grassi  et  ScheviakofT). 


rer  assez  fortement  aux  cellules  épithéliales  de  l’intestin,  et  plus 
particulièrement  du  duodénum.  Au  fond  de  cette  dépression,  se 
trouve  le  noyau,  qui  est  souvent  en  forme  d’haltère.  Le  parasite  est 
muni  de  4 paires  de  flac/dles  : une  paire  à l’extrémité  antérieure, 
deux  paires  à la  partie  postérieure  de  la  ventouse  et  une  paire  à 
l'extrémité  postérieure  du  corps  (fig.  120). 

C’est  un  parasite  normal  du  tube  digestif  des  Rongeurs  (Lapin, 
Rat,  Souris).  L’infestation  de  l’Homme  semble  se  faire  du  reste 
par  les  crottes  de  Rat  et  de  Souris,  qui  souillent  fréquemment 

(I)  Synonymie  : Cercomonas  intestinalis  Lambl  1859;  /lexamilus  (luodcnalis 

Davaine  1875;  Dimorphus  mûris  Grassi  1879  ; Megastoma  entericum  Grassi  1881  • 
.1/.  intestinale  II.  Blanchard  1885  ; Lamblia  intestinalis  (Lambl  1839). 
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la  farine  et  le  pain  et  dans  lequel  le  parasite  se  trouve  à l'état 
enkysté. 

Ce  Flagellé  a été  découvert  par  Lambl  (1)  à Prague,  en  1859,  dans: 
les  mucosités  gélatineuses  des  selles  d’un  enfant  ; Grassi  l'a  retrouve 
dans  des  selles  diarrhéiques  ; Perroncito,  dans  un  cas  dankylosto- 
mose;  Von  Jaksch,  chez  trois  enfants  atteints  d’entérite  dysentéri- 
forme;  Cohnheim  et  Schmidt,  dans  des  cas  de  gastrite  et  d'ulcère 
d’estomac.  On  tendait  donc  à considérer  ce  parasite  comme  patho- 
gène, mais  quelques  auteurs  l’ayant  rencontré  dans  les  matières 
fécales  d'individus  parfaitement  sains,  on  tend  aujourd'hui  à le  con- 
sidérer comme  un  parasite  inoffensif.  Son  développement  che? 
l’Homme  serait  dû  simplement  à la  réaction  du  contenu  intestinal, 
qui  doit  être  fortement  alcalin,  ou  à l’abaissement  du  taux  d'acide 
chlorhydrique  du  suc  gastrique.  C’estcequi  faitqu’on  lerencontre  sur- 
tout chez  les  enfants  et  chez  les  phtisiques.  Toutefois,  dès  que  le  con- 
tenu de  l’intestin  devient  liquidera  Lamblia  se  multiplie  rapidement 
par  division  et  elle  peut  recouvrir  la  muqueuse  en  nombre  tellement 
considérable  qu’elle  empeche  1 absorption  de  se  faire  noi  malement. 
Ce  ne  serait  donc  pas  un  parasite  redoutable,  mais  qui  pourrait 
cependant,  jusqu’à  un  certain  point,  venir  compliquer  les  affections 
où  on  l’observe. 

Toutefois,  d’après  Perroncito,  la  multiplication  du  parasite  en 
grand  nombre  serait  toujours  accompagnée  de  troubles  intestinaux, 
suivis  peu  à peu  de  troubles  de  la  digestion,  de  douleurs  aux  hypo- 
condres,  de  crampes  d'estomac,  de  constipation  plus  ou  moins  forte 
alternant  avec  une  diarrhée  de  matiÿres  décolorées  et  fétides.  En 
examinant  les  matières  diarrhéiques  aussitôt  après  leur  émission, 
on  trouve  les  Flagellés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  et  doués  de 
mouvements  tellement  vifs  qu  il  est  ditticile  de  bien  voit  les  fla- 
gelles. Dès  que  les  matières  se  refroidissent  et  surtout  durant  les 
périodes  de  constipation,  on  ne  trouve  plus  guère  que  des  corpus- 
cules ovalaires  et  translucides  de  10  à 17  a de  longueur;  ce  sont  les 
kystes,  dans  lesquels  on  ne  peut  distinguer  de  flagelles,  mais  dans 
lesquels  la  ventouse  est  souvent  très  visible  (lig.  120,  D).  (Test  dad- 
leurs  sous  celte  forme  enkystée  que  le  parasite  est  généralement 

éliminé  de  l’intestin  des  Rongeurs. 

Perroncito  aconstaté  également  que,  chez  le  Lapin,  la  Lamblia  pou- 
vait produire  une  affection  mortelle.  Avant  de  nier  son  rôle  patho- 
gène chez  l’Homme,  Usera  donc  prudent  d’attendre  que  le  parasite 
soit  mieux  connu. 

(I)  C’esl  d’ailleurs  pour  celle  raison  que  H.  Blanchard,  en  1 886,  a donné  au  genre  le 
nom  de  Lamblia. 
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Bodo  urinarius  ([).  — Ce  Flagellé  fui  rencontré  pour  la  première  fois, 
en  1859,  par  Hassal  dans  les  urines  alca- 
lines et  albumineuses,  exposées  à l'air  libre. 

I lassai  a constaté  qu'ils  sont  particulière- 
ment abondants  quand  l'urine  renferme 
une  certaine  quantité  d’indican;  ils  se  ras- 
semblent alors  à la  surface  et  forment  une 
mince  pellicule  d’aspect  graisseux.  Il  les 
aurait  trouvés  dans  plus  de  50  échantillons 
d'urine,  provenant  pour  la  plupart  de  sujets 
différents;  aussi  est-il  vraisemblable  qu’il 
s'agissait  d’un  simple  saprozoïte,  déposé 
dans  les  urines  avec  les  poussières  atmo- 
sphériques. Cesaniinalcules  étaient  ovoïdes, 
longs  de  ti  p.  sur  S p.,  5 de  large  et  présen- 
taient trois  cils  : un  au  pèle  postérieur  et 
deux  au  pôle  antérieur. 

En  1808,  Salisbury  rencontrait  en  abon- 
dance un  parasite  analogue  dans  les  urines 
et  le  mucus  vaginal  d’une  jeune  fille,  mais 
il  s’agissait  vraisemblablement  du  Tricho- 
monas vaginalis. 

En  1883,  Künstler  rencontrait  de  petits 
Flagellés,  longs  de  10  à la  p.,  dans  les  urines 
purulentes  d'un  malade  atteint  de  pyélite 
consécutive  à l’opération  de  la 
Flagellés  étaient  renflés  en 
avant,  atténués  en  ar- 
rière. La  région  anté- 
rieure présentait  deux 
Il  a g e 1 1 e s au  niveau 
d’une  sorte  d'échan- 
crure,et  l'extrémité  pos- 
térieure se  continuait  par  un  assez  long  flagelle  (lig.  121). 

Enfin,  en  1895,  Barrais  rencontrait  le  môme  Flagellé 
dans  des  urines  soi-disant  fraîches,'  mais  en  réalité  fran- 
chement alcalines.  En  effet,  l’animalcule  ne  put  jamais 
être  rencontré  dans  l’urine  fraîchement  émise. 

Il  est  donc  vraisemblable  qu’il  ne  s'agit  nullement 
ici  d'un  parasite,  mais  simplement  d’un  Flagellé  très 
répandu  dans  la  nature,  dont  les  kystes,  déposés  avec 
les  poussières  de  l’air,  peuvent  facilement  se  développer 
dans  des  liquides  alcalins  riches  en  matières  organiques. 
Seuls  les  flagelles  antérieurs  sont  de  vrais  flagelles,  car 
fréquemment  l’animal  se  rélraete,  en  prenant  une  forme 
de  semelle,  eton  voit  alors  disparaître  le  flagelle  posté- 
rieur, qui  est  uniquement  constitué  par  l’extrémité 

postérieure  effilée. 

Monas  pyophila(-2). — It.  Blanchard  a donné  ce  nom  à un  Flagellé', 

(1 ) Bodo  urinarius  [lassait  1859  ; Cyslomonas  urinaria  II.  Blanchard  1885;  Plarjio- 
monas  urinaria  Max  Braun  1895;  Plagiomonas  irrcgularis  B.  Blanchard  1896. 

(2)  Monas  pyophila  R.  Blanchard  1895. 


chroniqu 
taille.  C< 


Fig.  121.  — Bodo  urinarius 
(d’après  Künstler). 


Fig.  122.  — Monas 
pyophila  (d’après 
Grimm). 
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découvert  par  Grimm  en  1894,  à Yéso,  chez  une  paysanne  japonaise  atteinte 
d’abcès  du  poumon  et  du  foie;  il  se  trouvait  en  énorme  quantité  dan»  h-s 
crachats,  ainsi  que  dans  le  pus  des  abcès.  Il  a l’aspect  d un  gros  spermato- 
zoïde, long  de  30  à 60  g,  à grosse  extrémité  portant  un  long  appendice, 
terminé  lui -même  par  un  flagelle  (fig.  122).  Ces  parasites  étaient  très 
agiles  et  pouvaient  s’arrondir  en  rétractant  leur  prolongement.  On  ignore 
leur  action  pathogène. 

Trichomonas  vaginalis  (1).  — La  Trichomonade  (de  Opl-,  cheveu 
et  u.ovâ;,  monade)  a été  découverte  en  1837  par  Donné  dans  le  mucus 


Fig.  123.  - Trichomonas  vaginalis , à différents  états  de  contraction  (on  a représenté,  i *r 
erreur,  quatre  flagelles)  (d après  Kitnstler). 


vaginal  et  bien  étudiée  par  Küntsler.  C’est  un  petit  Magellr  piti- 
forme,  long  de  15  à 25  -a  sur  7 à 12  a de  large.  La  partie  antérieure 
porte  trois  flagelles  éminemment  sessiles.Un  quatrième  flageller  i eplit 


(1)  Synonymie  : Trichomonas  vaginalis  Donné  1837;  Cerromom»  homin.s  Da  a.ne 
1854  ; Trichomonas  irregularis  Salisbury  1848;  T.  vag.nac  Sahsbury  iS«S  C l, ans 
h ica  udalis  Salisbury  1868  ; Ccrcomonas  intestinal  Umbl  18,a  ; 

Uuckarl  187»;  Prolomyxomyccs  roprtnarius  Cunningham  " - 

hominis  Grassi  1882;  Cimmnomonas  hominis  Grass.  1888;  Trichomonas  hom,n,s  Gr.ss. 
1888  ; Ccrcomonas  coli  hominis  May  1892. 
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en  arrière  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  du  corps,  en  constituant 
le  bord  libre  d’une  membrane  ondulante,  insérée  sur  le  corps  suivant 
une  ligne  plus  ou  moins  spirale  (lig.  123).  L’extrémité  postérieure 
est  généralement  effilée  et  agglutinante,  ce  qui  permet  à l’animal  de 
se  lixer.  Vers  la  base  des  flagelles,  on  observe  le  blépharoplaste,  le 
noyau  et  la  bouche;  enfin,  dans  le  centre  du  corps,  il  existe  une 
baguette  hyaline,  qui  constitue  un  véritable  squelette  interne. 

Les  flagelles  antérieurs  permettent  à l’animal  de  se  déplacer  en 
avant  dans  les  liquides  ; quant  à la  membrane  ondulante,  elle  a 
surtout  pour  but  de  faire  tournoyer  le  parasite  et  de  déterminer  un 


Fig.  121.  — Trichomonas  vaginalis  ( Monoccrcomonas  horninis). 

a,  état  normal  ; h,  c,  réduction  du  nombre  des  flagelles  ; cl,  c,  f,  suppression  de  la 
membrane  ondulante;  g,  émission  d'un  pseudopode  (d'après  Grassi). 


courant  constant,  qui  entraîne  les  parlicules  alimentaires  vers  la 
bouche.  C’est  là  le  mode  normal  de  vie  du  parasite,  toutefois  il  esl 
bon  de  savoir  que  sa  forme  peut  variera  l’infini  et  que,  lorsqu  il  se 
trouve  gêné  dans  ses  mouvements,  il  peut  se  déplacer,  à la  manière 
d’une  sangsue,  et  même  émettre  de  véritables  pseudopodes. 

Ce  parasite  est  généralement  considéré  comme  spécial  aux  organes 
génitaux  de  la  femme.  11  existe  en  effet  très  fréquemment  dans  le 
vagin,  où  on  peut  le  rencontrer,  dès  qu  il  existe  un  catarrhe  avec 
sécrétion  acide;  il  peut  alors  pulluler  au  point  de  constituer  la 
dixième  partie  de  la  sécrétion.  Il  est  particulièrement  fréquent  chez 
la  femme  enceinte.  On  a constaté  que,  quand  la  sécrétion  devient 
alcaline,  comme  lors  de  la  menstruation  par  exemple,  la  I richomo- 
nade  disparait  momentanément,  s’enkystant  sansdoute dansquelque 
cul-de-sac,  pour  reparaître  dès  que  la  sécrétion  devient  acide.  Lest 
ce  qui  lait  qu’on  a imaginé  comme  traitement  les  injections,  alcalines 
froides. 

Toutefois  ce  parasite  n'est  pas  spécial  à la  femme,  comme  on  1 a 
Güiaiit.  — Précis  de  Parasitologie.  1 1 
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cru  longtemps.  En  effet,  en  1894,  Marchand  l'a  observé  dans  une 
urine  d’homme  renfermant  beaucoup  d’albumine  et  de  pus,  et  la 
même  année  Miura,  à Tokio,  faisant  une  observation  identique,  eut 
l’idée  d’examiner  le  vagin  de  latfemme  du  malade.  11  y trouva  de~ 
Trichomonades,  d’où  la  conclusion  que  ce  parasite  peut  passer  par- 
le coït  de  la  femme  chez  l’homme. 

La  Trichomonade  peut  exister  aussi  dans  l’intestin,  où  on  l'a 
observée  fréquemment  dans  les  affections  diarrhéiques  choléra, 


Fig.  125. — Trichomonas  vaginalis  (T.  intestinalis)  : l'auteur  Fig.  126.  — C.crcnmo- 
ayant  vu  simplement  clignoter  la  membrane  ondulante  l’a  repré-  nas  hominis  pi  après 
sentée  par  des  cils  vibratiles  (d’après  Zunker).  Davaine). 

fièvre  typhoïde,  dysenterie).  Dans  ces  conditions,  le  parasite  a rte 
étudié  sous  des  noms  différents,  parce  que  les  flagelles,  étant  émi- 
nemment sessiles,  on  en  a fait  des  espèces  différentes  d après  le 
nombre  des  flagelles  et  d’après  la  présence  ou  1 absence  d une  mem- 
brane ondulante  ( Cercomonas  hominis,  fig.  126  ; Monocercomona > 
hominis,  fig.  124  ; Trichomonas  intestinalis  fig.  125).  Toutefois  il 
semble  bien,  en  réalité,  qu’il  s’agisse  du  même  parasite  que  celui 
qui  existe  dans  le  vagin;  aussi  engloberons-nous  toutes  ces  formes 
sous  la  dénomination  de  Trichomonas  vaginalis.  I n certain  nombre 
d’auteurs  admettent  encore  comme  une  espèce  distincte,  sous  le 
nom  de  Cercomonas  hominis,  le  parasite  observé  par  Davaine,  en  1853, 
dans  les  selles  des  cholériques  (fig.  126).  Il  serait  caractérisé  pai 
l'existence  d’un  seul  flagelle,  l’absence  de  membrane  ondulante 
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el  la  propriété  d’émettre  des  pseudopodes.  Nous  avons  dit  ce  que 
nous  pensions  de  la  perte  des  llagelles  et  de  la  membrane  ondu- 
lante; quant  à la  possibilité  d’émettre  des  pseudopodes,  nous  savons 
que  c'est  la  caractéristique  de  tous  les  Flagellés  et  en  particulier  de 
la  Trichomonade.  On  les  a observés  également  dans  la  bouche  (tartre 
dentaire  et  dents  cariées)  et  dans  l’estomac  (gastrite  chronique). 

La  Trichomonade  ayant  été  rencontrée  aussi  chez  des  sujets  sains, 
la  plupart  des  auteurs  la  considèrent  aujourd’hui  comme  un  para- 
site inoffensif,  pouvant  pullulerdans  l’intestin,  dès  que  son  contenu 
devient  liquide.  Toutefois  il  y a lieu  de  tenir  compte  de  ce  fait  que 
la  Trichomonade  a presque  toujours  été  observée  dans  des  affections 
intestinales  graves,  surtout  dans  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde,  et 
pour  notre  part  nous  ne  l’avons  encore  observée  que  deux  fois, 
mais  il  s’agissait  de  deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  qui  se  sont  aggravés 
subitement,  en  même  temps  que  les  parasites  apparaissaient  dans 
les  matières  fécales  et  qui,  tous  deux,  se  sont  terminés  par  la  mort. 
Il  n'v  aurait  rien  d’extraordinaire  à ce  que  les  Flagellés  aient  dans 
l'intestin  une  action  pathogène  analogue  à celle  des  Amibes  ou  des 
Infusoires.  Leur  élude  à ce  point  de  vue  est  entièrement  à faire, 
leur  action  n’ayant  jamais  été  étudiée  au  niveau  des  lésions  intes- 
tinales (i). 

TRYPANOSOMES. 

Les  Trypanosomes  (de  -psîtw,  je  tourne,  etawpa,  corps)  sont  des 
Flagellés  à corps  fusiforme,  possédant  un  noyau  vers  le  milieu  du 
corps.  L’extrémité  antérieure,  arrondie,  présente  un  centrosome  ou 
blépharoplastr,  d’où  part  un  flagelle,  qui  se  recourbe  immédiatement 
en  arrière,  en  constituant  le  bord  libre  d’une  membrane  ondulante 
plus  ou  moins  hélicoïdale  ; le  flagelle  s’accole  à l’extrémité  postérieure 
effilée  et  devient  libre.  Ce  flagelle,  que  nous  considérons  comme 
postérieurpar  comparaison  avec  ce  qui  existe  chez  les  autres  Flagellés, 
est  considéré  au  contraire  comme  antérieur  par  la  plupart  des 
auteurs,  qui  se  basent  surtout  sur  ce  fait  que  ce  flagelle  est  antérieur 
pendant  la  locomotion.  Vers  l’extrémité  antérieure,  on  observe 
fréquemment  une  volumineuse  vacuole,  qui  serait  le  représentant 
de  la  vésicule  contractile.  Dans  le  protoplasme,  surtout  dans  la  région 
postérieure  du  corps,  on  observe  des  granulations  chromatoïdes 
prenant  fortement  les  colorants  nucléaires  (fig.  136,  T). 

(I)  On  u décrit  enfin  des  Trichoinonadcs  dans  le  poumon,  dans  des  cas  de  gangrène  pul- 
monaire et  de  bronchite  putride,  sans  qu’on  puisse  savoir  s’il  s'agit  de  simples  saprozoïtes  ou 
au  contraire  de  parasites  pouvant  avoir  une  action  pathogène.  On  en  a fait  une  espèce  parti- 
culière, le  Trichomonas  pulmonalis , plutôt  en  raison  de  l'habitat  que  de  la  forme. 

li. 
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Les  Trypanosomes  vivent  dans  le  sang  de  l'homme  et  des  animaux, 
où  ils  se  multiplient  par  simple  division  ; c'est  la  reproduction  asexuée 
ou  schizogonie.  Pour  cela,  le  noyau  et  le  blépharoplasle  se  rappro- 


d c B A 


Fig.  127.  — Différentes  phases  de  la’ division  du  Trypanosoma  Brucci  de  la  nagana 
(de  droite  à gauche)  (d’après  Laveran  et  Mesnil). 

client  l'un  de  l’autre  et  se  divisent.  La  base  du  flagelle  prend  part  à 
cette  division,  et  il  en  résulte  un  petit  flagelle  de  nouvelle  formation. 


Fig.  128.  — Trypanosoma  Lewisi  du  Hat. 

1 , 2,  2’,  différentes  phases  de  la  division  ; 3,  multiplication  par  rosaces  ; i.  formes  jeunes 
(d’après  Laveran  et  Mesnil). 

Le  protoplasme  se  divise  à son  tour  et  il  en  résulte  un  petit  Trypa- 
nosome, qui  adhère  un  certain  temps  à l'extrémité  antérieure  du 
parent  (fig.  127  et  fig.  128,  2 et  2').  Avant  la  séparation,  une  nou- 
velle division  peut  donner  naissance  à un  deuxième  Trypanosome. 
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et  ce  mécanisme  continuant,  il  se  produit  des  groupements  de  Try- 
panosomes en  forme  de  rosaces  (fig.  128,  3). 

Les  Trypanosomes  ont  aussi  une  reproduction  sexuée,  qui  s’observe 
chez  un  hôte  intermédiaire.  Celui-ci  est  un  Insecte  suceur,  qui  se 
contamine  en  suçant  du  sang  renfermantdes  Trypanosomes  et,  après 
que  ceux-ci  se  sont  multipliés  dans  son  organisme,  il  .peut  les 
inoculer  à de  nouveaux  individus.  Ils  seront  donc  les  agents  de  la 
contagion.  Ces  faits  ont  été  mis  en  évidence  chez  le  Hibou  ( Athene 
nontua),  en  1904,  par  Schaudinn,  qui  a montré  du  même  coup  que 
YH'ilteridium  (1)  du  sang  du  Hibou  est  l’état  sexué  d’un  Trypano- 
some, qui  se  multiplie  chez  le  Cul, ex  pipiens. 


Kig.  129.  — Stades  successifs  du  Trypanosoma  noctuae,  à l'état  de  parasite  des  globules 
rouges  de  la  Chevêche,  durant  le  jour;  iï  l'état  de  Trypanosome  libre  dans  le  sang,  durant 
la  nuit  (d’après  Schaudinn). 

Schaudinn  a constaté  que  les  formes  Halteridium  restent  tout  le 
jour  dans  les  globules  rouges,  en  augmentant  de  taille,  mais  que,  la 
nuit  venue,  ils  sortent  du  globule  pour  venir  reprendre  la  forme 
Trypanosome  (lig.  129;.  Au  bout  de  six  jours,  le  parasite  acquiert 
son  complet  développement  et,  redevenu  Trypanosome,  se  divise 
longitudinalement.  Les  petites  formes  pénètrent  dans  de  nouveaux 
globules,  et  le  même  cycle  recommence,  jusqu’à  ce  que  le  sang  soit 
rempli  de  parasites. 

Étant  donné  que  les  Halteridium  sont  des  Hémosporidies,  que  l’on 
décrit  généralement  à côté  de  l’Hématozoaire  du  paludisme,  ceci 
permet  de  supposer  que  ce  dernier  parasite  pourrait  bien  n’être  qu’un 
Flagellé  ayant  perdu  la  faculté  de  redevenir  libre  et  continuant  à se 

(1)  Synonymie  : Halteridium  noctuae  Celli  et  Sun  Felice  1891  ; Ilæmoproteus  noctuae 
Sam  bon  1907  ; Trypanosoma  noctuae  (Celli  et  San  Felice  1891)  Schaudinn  1901. 

il. 
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multiplier  uniquement  à l'état  de  repos.  On  ne  devra  donc  pa- 
s’étonner  de  voir  certains  auteurs  ranger  l'Hématozoaire  du  paludisme 
oans  le  groupe  des  Flagellés. 

Schaudinn  a pu  mettre  en  évidence,  dans  le  sang  du  Hibou,  de- 
parasites  mâles  et  femelles.  Quand  ceux-ci  arrivent  dans  l'estomac 
du  Moustique,  il  en  résulte  un  zygote,  qui  acquiert  bientôt  un  flagelle, 
se  transforme  en  Trypanosome  (lig.  130)  et  va  se  fixer  par  son 


fi. 


130.  — Trypanosoma  nocluae  : slades  successifs  tic  la  transformation  d un  «vgote 
en  Trypanosome  (d’après  Schaudinn). 

extrémité  postérieure  à l’épithélium  intestinal,  pénètre  dans  la 
paroi,  qu’il  traverse,  et  arrive  finalement  dans  la  cavité  générale. 
11  peut  être  transmis  à de  nouveaux  Hibou  s par  un  procédé  analogue 
à celui  que  nous  étudierons  à propos  du  paludisme. 

Chez  ce  même  Ilibou,  Schaudinn  a étudié  un  second  parasite  du 
sang,  qui  est  un  Plasmodium  dont  la  forme  sexuée  est  un  Trypano- 
some, évoluant  chez  le  Moustique  sous  forme  do  Spirochète  t . A 
l’état  libre  dans  le  plasma  sanguin,  il  a la  forme  d'un  trypano- 
some (lig.  131,  a,  d).  Il  se  nourrit  en  englobant  dans  sa  substance 
de  jeunes  hématies  encore  dépourvues  «I  hémoglobine  lig.  13t.  h . 
il  perd  alors  sa  membrane  ondulante,  prend  un  aspect  fusiforme  et 
devient  immobile;  le  noyau  de  1 hématie  est  rejeté  sur  le  côté 
(fig.  131,  c,  c).  Ici  encore  Schaudinn  a décrit  des  éléments  mâles  ou 
microgamètes  (lig.  132)  et  des  éléments  femelles  ou  macrogamètes 
(lig.  133).  Quand  ces  gamètes  parviennent  dans  l estomac  du  < utc.r. 

(1)  Synonymie  : Ifrmamœba  Zirmanni  Uveran  1903  ; teucorgtotoon  Zirmanni 
Sam  bon  1907  ; Spirochète  Zictnan  ?ii  (La  venin  1903)  Schaudinn  1904. 
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la  fécondation  se  produit  et  il  en  résulte  un  zygote  (fig.  134,  a),  qui 
s'allonge  démesurément  (fig.  134,  b)  et  s’enroule  en  un  peloton 


Fig.  131.  — Spirochxta  Ziemanni. 

a.  d.  macrogamète  et  microgamétocyte  libres  ; b,  macrogamète  accolé  à une  hématie  ; c,  e, 
macro^amète  et  microgamétocyte  à l’élat  de  repos  après  fusion  de  leur  protoplasme  avec 
celui  d’une  hématie  (d’après  Schaudinn). 

inextricable,  en  même  temps  que  le  noyau  subit  une  véritable  frag- 
mentation (fig.  134,  c).  Finalement  chaque  petit  noyau  s’entoure 


( 


Fig.  — Spirochxta  Ziemanni  : I nuis-  l'ig.  133.  — Spirurh.rta  Ziemanni  : fécon 
formation  du  microgamétocyte  on  microga-  dation  du  macrogamète  par  les  inicroga* 
môles  (d'après  Schaudinn).  mètcs  (d  après  Schaudinn), 

d’une  masse  protoplasmique,  qui  s'étire  et  se  détache  sous  l’aspecl 
d’un  très  petit  Trypanosome  en  forme  de  Spirochète  (lig.  134,  d), 
i hez  lequel  cependant  un  examen  attentif  permet  de  reconnaître 
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une  membrane  ondulante,  un  flagelle,  un  noyau  et  un  blépharo- 
plaste.  Ces  Spirochètes  émigrent  alors  dans  les  tubes  de  Malpighi 
du  Moustique,  où  ils  se  multiplient  activement  par  division  longitu- 
dinale. Mais  en  même  temps  qu’ils  se  multiplient,  ils  deviennent 
de  plus  en  plus  petits  (lig.  135),  à tel  point  qu'ils  peuvent  traverser 


w 


a. 

Fig.  134.  — Spirochæte  Ziemanni  : transformation  du  zygote  en  Spirochète-» 
(d’après  Schaudinn). 


les  filtres  Chamberland,  et  ils  ne  se  voient  plus  à un  fort  grossis- 
sement que  lorsqu'ils  sont  agglutinés  en  rosace  (fig.  135,  A\  Ils 
gagnent  la  cavité  du  corps,  puis  les  glandes  salivaires  et  peuvent 


G 


Fig.  133.  — Spirochæta  Ziemanni  : réduction  de  la  taille  «les  Spirochètes  par  multiplication 
dans  le  corps  du  Moustique  (t! 'après  Schaudinn). 


être  inoculés  à de  nouveaux  Hibous.  Us  vont  alors  grossir  dans  le 
sang  et  dans  les  organes  hématopoiétiques,  en  pénétrant  sans  doute 
dans  les  globules  à la  façon  du  parasite  précédent,  et  quand  ils  sont 
arrivés  à l'état  adulte,  le  même  cycle  recommence. 

Il  résulte  donc  de  ce  second  I ravail  de  Schaudinn  que  les  Spirochètes 
doivent  rentrer  aussi  dans  la  famille  des  1 rvpanosomes. 

Classification.  — La  famille  des  Trypanosomidés  comprend  un 
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certain  nombre  de  genres,  parmi  lesquels  nous  citerons  : le  genre 
Tnjpanosoma  (fig.  136,  A),  que  nous  avons  pris  comme  type  de  la 
famille  et  qui  est  caractérisé  par  sa  membrane  ondulante;  le  genre 
Trypanoplasma  (lig.  136,  B),  qui  présente  un  flagelle  libre  el  une 
membrane  ondulante;  le  genre  Htrpetomonas  (fig.  136,  C ),  qui  pré- 


• L Trypanosoma  ; II.  Trypnnoplasma  : C,  IlerptUoinonas  ; O,  Spirochœla 


; A’,  Treponema. 


senle  un  flagelle  libre,  mais  pas  de  membrane  ondulante;  le  genre 
Spirocliæla  lig  136,  O),  généralement  confondu  avec  les  Bactéries 
du  genre  .S pir ilium  et  qui  présente  une  membrane  ondulante  non 
limitée  par  un  flagelle;  enfin  le  genre  Treponema  (fig.  136,  E),  qui 
n a pas  de  membrane  ondulante,  mais  un  court  llagelle  à chaque 
extrémité. 


TRYPANOSOMOSE  FÉBRILE  ET  MALADIE  DU  SOMMEIL. 

Historique.  — Ou  connaissait  depuis  longtemps  dans  le  centre  africain, 
sous  le  nom  de  nar/ana  ou  de  maladie  de  la  Mouche  Tsetsô,  une  all’eelion 
contagieuse  produisant  une  telle  mortalité  sur  les  animaux  domestiques, 
qu  d 'tait  impossible  de  les  importer  dans  cos  régions.  Eu  1894,  Ri  nce, 
dans  le  Zoutouland,  découvre  un  Trypanosome  dans  le  sang  des  Bœufs 
atteints  de  nugaria,  et  il  montre  bientôt  que  la  redoutable  Mouche  Tselsé 
provoque  la  mort  des  animaux  domestiques,  non  par  l'inoculation  d'un 
venin,  comme  on  l'avait  cru  jusque-là,  mais  bien  par  l'inoculation  d'un 
trypanosome.  Puis  on  apprenait  que  la  surra  de  l’Inde  est  produite  par 
un  Trypanosome  découvert  par  Evans,  dès  1880,  et  qui  est  inoculé  au 
(■lieval  par  une  Mouche  piqueuse.  En  1894,  Rouget,  en  Algérie,  découvrait 
un  Trypanosome  dans  le  sang  des  Chevaux  atteints  de  dourine  ou  mal  du 
coïl.  En  190' , Elmassian,  dans  l'Amérique  du  Sud,  découvrait  aussi  un 
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Trypanosome  dans  le  sang  des  Chevaux  atteint*  «h-  mal  de  codera ». 
l'n  1901,  Thciler  décrivait,  au  Transvaal,  une  maladie  a Trypanosome,  b- 
nalziekte  ou  maladie  de  la  bile.  Enfin  un  grand  nombre  d'auteur* 
décrivaient  des  Trypanosomes  dans  le  sang  des  animaux  les  plu-  divers. 
Toutefois,  jusqu’en  1902,  on  pouvait  croire  que  les  maladies  a Trypano- 
somes étaient  l'apanage  exclusif  des  animaux  et  que  1 Homme-  était 
épargné;  rien  ne  faisait  donc  prévoir  que  le  Trypanosome  pût  occuper  un 

jour  une  grande  place  en  pathologie  humaine. 

Cependant,  dés  l’année  1892,  Nepveu  avait  décrit  a Alger  des  Trypano- 
somes dans  le  sang  de  l’Homme,  mais  on  croyait  à un  parasite  tout  à fait 
accidentel  lorsqu’en  1902,  Fondes  et  Uulton  retrouvent  chez  1 Homme.  <n 
Gambie,  un  Trypanosome  auquel  ils  donnent  le  nom  de  Trypanosoma 
aambiense.  Ce  même  parasite  est  retrouvé  la  même  année  par  Manson, 
en  1903  par  Brumpt  et  Brodcn  dans  le  Bas-Congo  et  par  Baker  dan- 
l'U"anda.  Ce  parasite  produit  une  affection  fébrile  que  Ion  avait  pu 
confondre  jusque-là  avec  le  paludisme,  mais  qui  s’en  distingue  assez 
facilement  en  ce  que  les  accès  résistent  à la  médication  qumique  et 
s’accompagnent  le  plus  souvent  de  (luxions  ét  d œdèmes  localises,  mai- 

channeant  fréquemment  de  régions. 

Le  Trypanosome  avait  donc  acquis  droit  de  cité  en  pathologie  humaine, 
lorscru'en  juin  1902  on  apprit,  non  sans  un  certain  étonnement,  que 
Castollani  venait  de  découvrir,  dans  l’Afrique  orientale,  que ' C était  aussi  un 
Trypanosome  qui  était  l’agent  delà  maladie  du  sommeil  (1).  Ce  Tr>pano- 
some  fut  rencontré  par  Caslellani  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  chez 

vin°t  malades  atteints  de  maladie  du  sommeil,  sur  trente-quatre  cas  examines. 

soH  dans  une  proportion  d’environ  70  p.  100.  Par  contre,  d examine  le 
liquide  céphalo-rachidien  de  douze  Nègres  porteurs  d affections  di\  erses,  e 
dans  aucun  cas  il  ne  trouve  de  Trypanosomes.  Le  parasite  es  .dors  bapt  sr 
à juste  titre  Trypanosoma  Castellanu.  Après  les  travaux  «le  Caste llam. 
travaux  de  Bruce,  Nabarro  e.  Wiggins  montrent  que  e T'jpnnwomn 
Castellanii  (alias  T.  ugandense)  existe  toujours  dans  le  liquide  . ej  h.  I 
rachidien,  quand  on  le  recherche  avec  une  technique  convenable  dan-  ■« 
période  d’état  de  la  maladie  du  sommeil.  Enfin  Bruce  montre  que  1. 
Mouche  Tsetsé  est  très  probablement  le  véhicule  de  cette  affection 
hypothèse  déjà  formulée  par  Sambon  d’après  des  donnee* ‘ éP,dé“f  ^ 
giques  basées  sur  la  répartition  géographique  de  la  Mouche  «t  de 

™ Toutefois  on  tendait  à faire  des  espèces  distinctes  «les  deux  Trypanosomes 
qui  venaient  d’être  découverts  dans  le  sang  de  1 Homme,  en  dépit  «le  leur 

Manson  rencontrait  peu  d adepte»,  cl  I i et  IxM>i«rre 

■™v„  u,  «*■»•*•* 

découvraient  un  Bacilto  dnn»  k sang  d" T"  „„  Dj„Llrcploc«>que  dans  le  liquide  céphelo- 
avant  à sa  tète  Annibal  Bcttcncourt,  décru  «U  un  | \ i micdcs  résultats 

richldien.  Mais  1rs  expériences  faites  avec  ces  diverse, 

négatifs,  le  public  scientifique  enregistrait  ce*  décoi  . i|0  par  un  Trypano- 

tion,  jusqu’au  jour  où  on  apprit  que  la  maladie  du  sommeil  «ail  produite  P»r  u .1 
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ressemblance  morphologique,  lorsqu’on  apprit  lout  à coup  qu’une 
personne,  amenée  à Londres  pour  trypanosomose  fébrile,  venait  de  mourir 
de  maladie  du  sommeil.  L'unité 
spécifique  du  parasite  dans  les 
deus  alïections  élait  par  là  dé- 
montrée; il  s’agissait  d'une  seule 
et  même  espèce,  qui,  d’après  la 
loi  de  priorité,  doit  porter  le  nom 
de  Trypanosoma  yambiense.  Il 
vit  normalement  dans  le  sang 
(fig.  137),  en  donnant  lieu  à une 
affection  fébrile  que  l’on  peut 
confondre  avec  le  paludisme  ; 
c'est  la  trypanosomose  fébrile. 

Mais  si  un  beau  jour  le  Trypano- 
some passe  du  sang  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  il  en 
résulte  la  maladie  du  sommeil. 

Distribution  géogra- 
phique. — La  maladie  du 
sommeil  est  connue  depuis 
longtemps  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique,  depuis  le  Sénégal  au 
nord  jusqu’à  Saint-Paul  de  Loanda  au  sud.  L’affection  s’est  répandue 
assez  rapidement  dans  le  Congo  en  ces  dernières  années,  à la  suite 
de  l’afflux  des  Européens  et  des  déplacements  d’indigènes  qui  en 
sont  la  conséquence.  On  peut  dire  que  c’est  une  maladie  qui  s’étend 
tous  tes  jours;  toutefois  sa  limite  orientale  est  jusqu’ici  le  lac  Vic- 
toria-Nyanza,  au  nord  duquel  elle  sévit  avec  fureur  dans  la  région 
de  l’Ouganda. 

Elle  a été  observée  aux  Antilles,  mais  seulement  sur  des  Nègres  pro- 
venant de  la  côte  ouest  de  l’Afrique,  et  jamais  elle  ne  s’y  est  propagée. 

Symptomatologie.  — Nous  avons  vu  précédemment  qu’on  doit 
distinguer  deux  périodes  dans  l’évolution  de  la  trypanosomose, 
périodes  coïncidant  avec  l’existence  du  parasite  dans  le  sang  ou  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien. 

1°  Trypanosomose  fébrile.  — La  période  d’incubation  semble  être  de 
deux  à trois  semaines.  Chez  les  Nègres,  on  n’observe  d’abord  aucun 
symptôme  morbide,  et  la  durée  de  la  période  latente  peut  être  de 
plusieurs  années.  Autrement  dit,  il  y a accoutumance  à la  fièvre, 
comme  pour  le  paludisme,  et,  la  trypanosomose  fébrile  passant 
inaperçue,  la  maladie  n’est  guère  diagnostiquée  que  lorsqu’elle 
arrive  à l’état  de  maladie  du  sommeil. 

Mais  il  n’en  est  pas  dè  même  chez  l’Européen,  où  la  maladie  se 
traduit  surtout  par  les  symptômes  fébriles  de  la  première  période  et 
n'évolue  pas  toujours  à l’état  de  maladie  du  sommeil. 


Fig.  Iü7 . — Trypanosomes  dans  le  sang. 
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Les  malades  sont  atteints  d’une  fièvre  rémittente  irrégulière.  Lalièvre 
peut  duree  des  semaines,  avec  température  vespérale  toujours  plus 
élevée,  avec  poussées  fébriles  pouvant  durer  plusieurs  jours  et 
suivies  de  périodes  apyrétiques  plus  ou  moins  longues.  L'irrégularité 
dans  le  degré  et  dans  la  durée  est  caractéristique  de  cette  fièvre;. 

En  même  temps  on  observe  des  œdèmes  partiels  bouffissure  de  la 
face,  œdème  des  paupières,  œdème  malléolaire:  el  des  plaques  con- 
gestives en  différents  points  du  corps.  Ces  œdèmes  offrent  ceci  de 
caractéristique,  qu’ils  sont  des  œdèmes  ambulants,  c’est  dire  qu  ils 
disparaissent  en  un  point  pour  reparaître  ailleurs. 

Peu  à peu  le  malade  se  débilite,  s’anémie,  devient  faible  au  moral 
comme  au  physique.  11  accuse  souvent  de  la  céphalalgie.  La  respira- 
tion et  le  pouls  sont  accélérés. 

Les  ganglions  cervicaux  et  ceux  d’autres  parties  du  corps  s engor- 
gent et  deviennent  douloureux.  11  se  peut  qu’une  glande  seulement 
soit  intéressée  ou  au  contraire  qu’ily  ait  une  polyadénite  généralisée, 
comprenant  même  des  ganglions  abdominaux.  Cet  état  de  fièvre 
irrégulière,  d’anémie,  de  débilité,  de  polyadénite  peut  se  prolonger 
durant  des  mois,  parfois  même  durant  des  années.  11  semble  même 
que,  dans  certains  cas,  l'affection  se  soit  terminée  à cette  période. 
Toutefois,  en  raison  de  la  lenteur  de  l’évolution  des  trypanosomoses, 
les  guérisons  n’ont  peut-être  étéqu  apparentes. 

2°  Maladie  du  sommeil.  — C’est  la  phase  ultime  de  la  trypanasomose. 
Alors  que  la  première  période  peut  durer  des  années,  celle-ci  ne 
dépasse  guère  quatre  à huit  mois,  rarement  un  an. 

La  débilite  devient  de  plus  en  plus  grande,  le  maladeest  apathique 
et  morose,  sa  démarche  est  traînante,  il  répugne  a accomplir  sa 
besogne  quotidienne,  ses  paupières  sont  bouffies  et  tombantes,  el  i 
éprouve  une  tendance  continuelle  à s assoupir  et  à sommeillai . Il 
est  sujet  aux  maux  de  tète,  aux  vertiges,  aux  accès  de  fièvre  et  à la 
diarrhée;  il  se  produit  des  contractions  tibrillairesde  la  langue  et  des 
tremblements  des  mains.  11  se  fatigue  de  plus  en  plus  au  moindre 
travail  el  il  lui  arrive  de  s’endormir  subitement  au  milieu  de  ses 
occupations.  Les  accès  de  sommeil  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents 
et  de  plus  en  plus  longs,  à tel  point  qu  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  le 
malade  tombe  dans  une  léthargie  continuelle.  Il  est  alité  ou  gîtdansun 
coin  de  sa  case,  indifférent  à fout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  11 
mange  les  aliments  qu’on  lui  présente,  il  répond  auxquestions  qu'on 
lui  pose,  mais  dès  qu’on  le  laisse  tranquille  quelques  instants  il 
s'endort  aussitôt.  On  peut  arriver  à le  faire  marcher,  maisil  le  fait  en 
chancelant,  comme  s’il  était  ankylosé  et  seulement  à demi  éveillé.  Il 
s’endort  en  général  avant  qu’on  ail  eu  le  temps  de  le  photographier. 
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A un  stade  plus  avancé  il  devient  plus  difficile  de  le  nourrir,  parce 
qu’il  tombe  endormi  avant  d’avoir  fini  de  mâcher  ses  aliments.  La 
nutrition  se  faisant  de  plus  en  plus  difficilement,  il  dépérit  rapide- 
ment et  meurt  en  général  dans  un  état  comateux.  Parfois  cependant 
il  meurt  au  milieu  de  convulsions  généralisées  ou  à la  suite  d'une 
maladie  intercurrente. 

La  maladie  du  sommeil  ne  guérit  pas  spontanément,  et  nombreux 
sont  les  exemples  de  villages  africains  entièrement  dépeuplés  par  la 
maladie,  et  on  a constaté  qu’en  l’espace  de  six  ans  la  population  de 
l’Ouganda  est  tombée  de  300  000  à 100  000,  par  suite  de  la  maladie  du 
sommeil. 

Anatomie  pathologique.  — 11  existe  toujours  des  lésions  de 
méningite,  dues  à une  infiltration  de  leucocytes  dans  le  cerveau,  le 
rachis  et  les  méninges.  Le  liquide  cérébro-spinal  est  en  général  plus 
abondant  qu’à  l’état  normal  et,  par  centrifugation,  on  peut  en  isoler 
de  nombreux  mononucléaires  et  quelques  rares  Trypanosomes. 

Parasitologie.  — Le  Trypanosoma  yambiense  (1)  répond  à la  des- 
cription que  nous  avons  faite  précédemment  du  Trypanosome  (fig.  138 
et  139).  Il  mesure  18  à 28  g de  long  sur  1 p,  5 à 2 p 
de  large.  On  n’a  pas  encore  réussi  à le  cultiver  en 
milieu  artificiel,  mais  on  a pu  l'inoculer  avec  suc- 
cès au  Singe,  au  Chien,  au  Cobaye,  au  Kat  el  à 
un  certain  nombre  d’autres  animaux. 


Fig.  138.  — Trypanosoma 
gambiense  coloré  par  la  mé- 
thode de  Laveran,  X 2 000 
(d'après  Laveran  el  Mesnil). 


a < 


Fig.  139.  — Différents  aspects  du  Trypanosoma 
gambiense. 

n,  noyau;  r,  centrosome  ; m\  m,  membrane  ondulante 
fl,  flagelle  (d'après  Laveran). 


(I)  Synonymie  : T.  gambiense  Dutlon  1902 
F.  Manson  1903  ; T.  Castellanii  K ruse  1903 
Castellani  1903. 


T.  JVepveui  Sambon  1903  ; 
T.  Fordci  Maxwell  1903  ; T. 


T.  hominis 
ugandensc 
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Quand  nu  inocule  le  Trypanosome  à des  liais  on  constate  que  h— 
parasites  se  multiplient  dans  le  sang  jusqu’à  un  certain  maximum, 
après  quoi  leur  nombre  retombe  à zéro.  Puis  le  parasite  réapparaît, 
atteint  u n second  maximum,  et  ainsi  de  suite.  Or,  si  on  fait  des  inocu- 
lations avec  le  sang,  alors  qu’il  ne  renferme  pas  de  1 rypanosomes. 
on  peut  infecter  cependant  les  animaux  inoculés;  c’est  donc  que 
pendant  cette  période  il  existe  un  autre  stade  du  parasite.  Salvin- 
Mooreel  Breinl  ont  étudié  cette  question,  et  voici  ce  qu  ils  ont  constate. 

La  multiplication  des  parasites  dans  le  sang  se  fait  par  simple 
division.  Quand  ils  sont  devenus  très  nombreux,  ils  gagnent  la 
moelle  des  os  et  surtout  la  rate.  Us  disparaissent  du  sang,  mais  on 
peut  les  étudier  dans  la  rate.  On  constate  tout  d’abord  la  formation 
d’une  bande  foncée  entre  le  centrosome  et  le  noyau  : c est  sans  doute 

l’indice  d'un  échange  nucléaire 
entre  les  deux;  puis  une  vacuole 
se  forme  autour  du  noyau,  le 
Trypanosome  se  désagrège  et  se 
trouve  ainsi  réduit  à son  noyau 
(lig.  140)  : c’est  la  forme  latente  (V. 

Au  moment  où  les  Trypano- 
somes vont  réapparaître  dans  le 
sang,  le  karyosome  du  noyau  se 
divise  en  deux,  et  l une  des  masses 
nucléaires  sort  du  noyau  et  de- 
vient le  centrosome;  ce  centro- 
some donne  un  flagelle,  el  la 
forme  latente  se  transforme  en  un  petit  Trypanosome  lig.  1 40  . Les 
formes  latentes  disparaissent  alors  peu  à peu  de  la  moelle  osseuse  et 
de  la  rate,  en  même  temps  que  les  Trypanosomes  réapparaissent 
dans  le  sang. 

Diagnostic.  — Jusqu’en  ces  derniers  temps,  le  diagnostic  de  la 
trypanosomose  reposait  sur  la  découverte  des  1 rypanosomes  dans  le 
sang  ou  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  mais  celle  recherche  était 
assez  délicate.  Or  Dulton  el  Todd  viennent  de  montrer  qu  il  est 
beaucoup  plus  simple  de  rechercher  les  1 rypanosomes  par  pont  lion 
des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  et  plus  particulièrement 
des  ganglions  cervicaux,  dont  ils  considèrent  1 hypertrophie  comme 
un  signe  pathognomonique.  De  leur  côté,  Natlan-Larricr  et  lanon 
ont  toujours  trouvé  le  Trypanosome  en  faisant  des  frottis  axoi  le 

(I)  On  ne  devra  pas  confondre  ces  formes  latentes  avec  les  kystes  beaucoup  plus  volu- 
minoux,  qui  sc  forment  sous  l'action  de  l’atoxyl.  Celte  fois  c est  simplement  le  npanosomc 
qui  s'est  arrondi  et  enkysté. 


Fig.  140.  — Transformation  du  Trypanosome 
en  forme  latente  et  de  la  forme  latente  en 
Trypanosome. 
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sang  prélevé  par  scarification  au  niveau  des  érythèmes  cutanés. 

Étiologie.  — Il  résulte  des  recherches  de  Bruce  et  de  ses  colla- 
borateurs dans  l’Ouganda  que  la  Mouche  Tsetsé,  et  plus  spéciale- 
ment la  Glossina  palpa  lis  (Voir  aux  Diptères),  serait  l’agent  d’inocu- 
lation du  parasite.  Minchin,  Gray  et  Tulloch  ont  montré  que,  si 
une  Glossina  palpalis  est  mise  en  contact  avec  un  Bat  infecté  et 
transportée  sur  un  Rat  sain  avant  qu’elle  ait  fini  de  s’alimenter, 
quatre  fois  sur  cinq  ce  dernier  contracte  l’infection.  Mais,  si  on  attend 
seulement  une  heure,  le  second  Rat  n’est  pas  contaminé.  Ils  en  ont 
déduit  que  la  Mouche  Tsetsé  était  un  simple  agent  de  transport 
mécanique  du  parasite.  Il  est  beaucoup  plus  vraisemblable  de  penser 
qu’il  s’agit  là  d'une  simple  inoculation  de  sang  et  qu’il  en  est  de  la 
trypanosomose  comme  du  paludisme,  qui  peut  être  aussi  transmis 
par  l’inoculation  du  sang  du  malade,  alors  que  tout  le  monde  sait 
aujourd’hui  que  cette  inoculation  directe  n’est  pas  le  mode  normal 
de  transmission.  D'ailleurs  Bruce  et  Minchin  ont  réussi  lous  deux  à 
communiquer  la  trypanosomose  à des  Singes  avec  des  Mouches 
Isetsé  prises  dans  la  brousse.  11  est  manifeste  cependant  qu’il  a dû 
s écouler  plusieurs  heures  entre  l’infestation  de  ces  Mouches  et  l’ino- 
culation du  parasite.  Il  est  donc  permis  de  penser  que  les  Glossines 
doivent  servir  d’hôte  intermédiaire  au  vrai  sens  du  mot  et  que  le 
parasite  subit  dans  le  corps  de  l’Insecte  des  transformations  encore 
inconnues,  jusqu'à  ce  qu’il  puisse,  par  une  nouvelle  piqûre,  être 
inoculé  à un  individu  sain.  11  reste  donc  à faire  pour  la  maladie  du 
sommeil  ce  qu’ont  fait  Ross  et  Grassi,  lorsqu’ils  montrèrent  le  déve- 
loppement de  1 Hématozoaire  chez  le  Moustique. 

11  est  probable  que  la  Tsetsé  (Glossina  palpalis  et  autres)  est  l’agent 
d’inoculation  de  la  maladie  du  sommeil,  parce  qu’elle  se  rencontre 
dans  les  mêmes  régions.  Comme  la  Mouche,  la  maladie  du  sommeil 
se  rencontre  le  plus  souvent  sur  le  bord  des  estuaires,  des  rivières  et 
des  lacs,  où  elle  affectionne  les  fourrés  de  palétuviers  et  l’ombrage 
de  certains  arbres. 

toutefois  rien  ne  prouve  que  cette  étiologie  soit  la  seule,  puisque, 
d après  certaines  observations  faites  récemment  dans  l’Ouganda,  il 
semble  possible  que  le  Trypanosome  puisse  être  transmis  par  le  coït, 
comme  cela  a déjà  été  observé  pour  la  dourine. 

Prophylaxie.  — On  devra  éviter  tout  naturellement  les  régions 
où  sévit  la  l'setsé,  ou,  lorsqu’on  sera  obligé  de  les  traverser,  on 
aura  soin  de  voyager  de  préférence  pendant  la  nuit,  puisque  la 
Mouche  ne  pique  guère  que  pendant  lajouruée.  Dans  les  habitations, 
les  protections  que  l'on  établira  pour  se  défendre  des  Moustiques 
permettront  naturellement  du  même  coup  de  se  protéger  contre  les 
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Mouches.  On  évitera,  autant  que  possible,  les  localités  où  sévit  la 
maladie  et,  pour  éviter  son  extension,  on  devra  s’opposer  au  transport 
des  malades  ou  bien  les  transporter  dans  des  villages  quon  créera 
en  dehors  des  régions  à Mouches.  On  évitera  de  prendre  comme 
porteurs  les  Nègres  présentant  des  œdèmes  ou  des  adénites.  Enfin 
on  détruira  autant  que  possible  les  Mouches  Tsetsé  en  débroussail- 
lant les  environs  des  villages  dans  un  rayon  de  2 kilomètres,  comme 
cela  a été  préconisé  récemment.  On  pourra  enfin,  à 1 imitation  de 
Wurtz,  prendre  chaque  jour  un  cachet  de  5 centigrammes  d’aloxyl. 
quand  on  devra  vivre  en  pays  contaminé: 

Traitement.  — La  médication  arsenicale  est  celle  qui  semble 
jusqu’ici  avoir  fourni  les  meilleurs  résultats.  L arsenic  jouit  en  effet 
de  propriétés  parasiticides  bien  connues,  mais  il  est  par  malheui 
trop  toxique.  Thomas  et  Breinl,  à Liverpool,  eurent  l’idée,  dès  1005, 
de  recourir  à Yatoxyl,  qui  contient  jusqu’à  37,6  p.  100  d arsenic,  tout 
en  étant  peu  toxique.  Ils  purent  guérir  différents  animaux  de  labo- 
ratoire inoculés  avec  divers  Trypanosomes,  notamment  axer  le 
Trypanosoma  gambiense,  et  en  1906  Todd  confirmait  leurs  résultats.  La 
médication  par  l’atoxyl  est  alors  appliquée  à l'Homme  et  donne 
d’excellents  résultats  à Kopke,  à Broden  et  Bodhain  et  surtout  a 
Koch.  Koch,  en  particulier,  a traité,  dans  l’Ouganda,  environ  un 
millier  de  malades,  et  il  a constaté  que,  même  chez  les  Noirs  par- 
venus à une  période  avancée  de  la  maladie,  les  engorgements  gan- 
glionnaires disparaissent,  les  forces  augmentent,  1 amaigrissement 
diminue  et  les  malades  reviennent  peu  à peu  à 1 existence  : il  en 
conclut  que  l’aloxyl  est  le  médicament  spécifique  de  la  maladie  du 
sommeil.  Koch  a peut-être  exagéré,  mais  cependant  les  résultats 
obtenus  jusqu'ici  sont  très  encourageants  et  permettent  d esperer 
pour  un  avenir  prochain  une  amélioration  notable  dans  1 état  sani- 
taire du  centre  africain. 

SPLÉNOMÉGALIE  TROPICALE. 

Nous  avons  donné  ce  nom  à une  affection  connue  plus  -»m  J®!* 
ment  sous  les  noms  de  kala-azar  ou  fièvre  noire  de  la  vallée  du  Brahma- 
poutre. C’est  une  maladie  endémique,  qui  règne  particulièrement  en 
Assam  et  qui  est  produite  par  une  variété  de  Trypanosome. 

Symptomatologie.  - Après  une  période  d’incubation,  qui 
semble  très  courte,  la  maladie  débute  par  une  forte  fièvre  et  parfois 
par  des  vomissements.  La  fièvre,  excessivement  violente,  du  type 
rémittent,  dure  de  deux  à six  semaines  et  quelquefois  plus.  Le  fine 
et  surtout  la  rate  s’hypertrophient,  puis  vient  une  période  d «pyrexie 
et  d’amélioration  générale.  Ensuite  survient  une  nouvelle  période 
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de  fièvre  et  d’hypertrophie.  Les  alternatives  de  lièvre  et  d’apyrexie 
se  reproduisent  ainsi  pendant  des  mois,  absolument  réfractaires  à la 
quinine,  jusqu’à  ce  qu’ enfin  une  fièvre  ne  dépassant  guère 38°, 5 s’éta- 
blisse d'une  façon  plus  ou  moins  permanente.  En  même  temps  le 
malade  maigrit  et  s’anémie,  ce  qui,  avec  l 'hypertrophie  considérable 
du  foie  et  delà  rate,  lui  donne  un  aspect  rappelant  celui  de  la 
cachexie  paludéenne  (fig.  141).  Presque  tou- 
jours la  peau  prend  une  couleur  terreuse 
impressionnante,  les  cheveux  se  cassent  et 
tombent,  des  pétéchies  se  développent  surtout 
aux  aisselles;  enfin  les  malades  sont  souvent 
sujets  à des  épistaxis  et  au  saignement  des  gen- 
cives. Cet  état,  peut  durer  des  mois  ou  des 
années  jusqu’à  ce  que  le  malade  soit  emporté 
par  une  maladie  intercurrente,  qui  est  le  plus 
souvent  la  dysenterie  (90  p.  100  des  cas). 

L’anémie  est  assez  modérée,  le  nombre  des 
globules  rouges  variant  entre  2 500  000  el 
4000  000,  mais  le  plus  caractéristique  est  une 
hypoleucocytose,  qui  porte  surtout  sur  les  poly- 
nucléaires : on  ne  trouve  plus  qu’un  leucocyte 
pour  2000  ou  4 000  hématies. 

Anatomie  pathologique.  — La  rate  est 
très  hypertrophiée  et  ses  cellules  gorgées  de 
parasites.  Il  en  est  de  même  du  foie  et  de  la 
moelle  osseuse.  L’ulcération  de  l’intestin  est 
1res  commune,  et  les  parasites  peuvent  se 
trouver  dans  les  parois  de  l’ulcère. 

Parasitologie.  — En  1889,  Giles,  envoyé 
en  mission  pour  étudier  le  kala-azar,  le  diffé- 
rencia du  paludisme  et  en  fit  une  simple  anky- 
lostomose;  mais  Dobson  montra  que  l’Anky- 
lostome  se  rencontre  presque  avec  la  même 
fréquence  chez  les  individus  sains  ou  atteints 
d’autres  maladies.  En  1890  et  1898,  Rodgers  el  Ross  en  firent  une 
forme  maligne  de  paludisme;  en  1903,  Bentley  en  faisait  une  forme 
maligne  de  fièvre  méditerranéenne.  Mais,  à lamême  époque,  P.  Man- 
son,  frappé  decertains  caractères  communs  au  kala-azar  et  à la  trypa- 
nosomose,  émettait  l’hypothèse  que  cette  maladie  pourrait  bien  être 
due  à un  Trypanosome.  Or  peu  de  temps  après  Leishman  publiait 
l’existence,  dans  la  pulpe  de  la  rate  des  malades  de  petits  corpuscules 
dont  il  ne  put  tout  d’abord  expliquer  la  nature,  jusqu’au  jour  où, 
Guurt.  — Précis  de  Parasitologie.  12 


Fig.  141.  — Jeune  Hindou 
atteint  de  kala-azar. 
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ayant  rencontré  des  organismes  semblables  dans  le  sang  d'un  Rat 
mort  de  nagana,  il  les  considéra  comme  des  formes  dégénératives 
de  Trypanosomes.  Ross,  au  contraire,  les  considère  comme  des  Proto- 
zoaires nouveaux,  pour  lesquels  il  crée  le  genre  Leishmania.  Puis 
Donovan  retrouve  la  même  affection  à Madras  et  décrit  le  même 
parasite  dans  le  sang  extrait  de  la  rate.  11  envoie  des  préparations  à 
Laveran  et  Mesnil,  qui  considèrent  leparasilecomme  un  Piroplasme 
voisin  de  celui  de  la  fièvre  du  Texas  et  le  décrivent  sous  le  nom  de 
Piroplasma  Donovani.  Le  parasite  est  enfin  retrouvé  par  Marchand 
chez  un  soldat  ayant  fait  la  campagne  de  Chine,  et  bientôt  on  le 
signale  à Ceylan,en  Arabie,  en  Égypte  et  en  Algérie. 


Fig.  142.  — Leishmania  Donovani. 

a,  dans  un  macrophage;  6,  c , d,  corps  de  Donavan  grossis;  e,  division  : f . sporulation  . 
ffy  h y i,  j , passage  à la  forme  l/erpctomonas  en  milieu  de  Rogers. 


On  se  demandait  donc  si  le  parasite  était  un  1 rypanosome  ou  un 
Piroplasme,  lorsqu'on  juin  1904  on  apprit  loul  à coup  que  Rogers, 
cultivant  à Calcutta  le  parasite  dans  du  sang  citrate,  avait  obtenu 
dans  ses  cultures  des  Flagellés  voisins  des  1 rypanosomes.  qu  il  rap- 
porte au  genre  Herpctomonas,  caractérisé  par  1 existence  d un  flagelle 
et  l’absence  de  membrane  ondulante.  L opinion  de  Leishman  se 
trouvait  par  là  même  confirmée. 

Le  Leishmania  Donovani  (1)  existe  en  grand  nombre  dans  le  foie,  la 
rate  et  la  moelle  osseuse,  particulièrement  dans  les  leucocytes  et 
surtout  dans  les  cellules  endothéliales,  qui  peuvent  être  fortement 
distendues  et  renfermer  jusqu'à  150  et  200  parasites  tig.  11-.  o ■ 
Donovan  croit  les  avoir  trouvés  à l’état  libre,  mais  ses  observations 
n’ont  pas  été  confirmées  par  les  auteurs  qui  I ont  suivi. 

(I)  Synonymie  : Piroplasma  Donovani  Laveran  el  Mesnil  1903;  Uishmanin  Donovani 
(Laveran  el  Mesnil  1903). 
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Le  parasite,  dans  les  tissus,  se  présente  sous  forme  de  petits  corps, 
ovoïdes  ou  piriformes,  mesurant  généralement  2 jx,  5 à 3[x,  5 de  lon- 
gueur sur  1 ix,  a à 2 tx  de  largeur.  Si  on  colore  parla  méthode  de  Roma- 
novsky,  on  constate  que  le  protoplasme,  plus  ou  moins  vacuolaire, 
contient  deux  masses  chromatiques  : l’une,  le  noyau,  volumineuse  et 
sphérique,  qui  se  colore  peu;  l’autre,  le  centrosome,  qui  est  souvent 
en  forme  de  baguette  et  se 
colore  vivement  (fig.  142, 
b et  r.).  Quelquefois  on  voit 
un  prolongement  en  forme 
de  queue  naître  du  centro- 
some, perpendiculairement 
à sa  surface  (fig.  142,  d)  ; 
c’est  probablement  ce  qui 
reste  du  flagelle.  Le  para- 
site se  multiplie  le  plus 
souvent  par  simple  division 
longitudinale  (fig.  142,  e). 

Parfois  cependant  il  grossit 
notablement  et  ses  deux 
noyaux  se  multiplient  un 
certain  nombre  de  fois, 
après  quoi  le  protoplasme 
se  segmente  à son  tour 
pour  former  autant  de  pa- 
rasites qu’il  y a de  couples 
de  noyaux  (fig.  142,  f).  Les 
parasites  ainsi  formés  sont 
naturellement  au-dessous 
de  la  taille  moyenne. 

Le  parasite  a été  cultivé 
par  Rogers,  Christophers 
et  Leishman.  On  emploie  comme  milieu  de  culture  le  sang,  auquel 
on  ajoute  une  petite  quantité  de  solution  stérile  de  citrate  de  soude 
à 5 p.  100.  A la  température  de  20  à 22°  on  voit  se  développer,  en  six 
jours  environ,  des  flagellés  du  type  Herpetomonas.  Mais  Rogers  a 
trouvé  que  ce  développement  peut  être  accéléré,  en  acidulant  légère- 
ment le  milieu  de  culture  avec  quelques  gouttes  d’acide  citrique.  On 
voit  alors  le  parasite  grossir  et  se  multiplier  par  division,  après  quoi 
se  développe  une  vacuole  dans  le  voisinage  du  centrosome  (lig.  142, 
g et  h).  En  même  temps  le  corps  s’allonge  et,  dès  que  la  vacuole  atteint 
la  surface  (fig.  142,  i),  elle  éclate  et  le  centrosome  bourgeonne  un 
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Fig.  143.  — Différentes  formes  du  Leishmania 
Donovani , dans  l'organisme  et  en  cultures  à 20° 
sur  sang  de  rate  citrate  (d’après  Leishman). 


180 


FLAGELLÉS. 


flagelle  (fig.  1 42,  j).  Le  flagellé  ainsi  développé  est  très  allongé, 
arrondi  à l’extrémité  antérieure  flagellairc,  tandis  que  I extrémité 
postérieure  se  termine  en  pointe.  Leishman  aurait  constaté  que, 
par  division  inégale,  ces  parasites  peuvent  produire  de  petites 
formes  spirillaires  flagellées,  analogues  à des  Spirochètes  fig.  i 43, 
13  et  M),  mais  le  fait  demande  confirmation. 

Étiologie.  — Les  recherches  entreprises  jusqu’ici  n'ont  pa- 
encore  donné  de  résultats;  toutefois,  les  Herpetomonas  se  rencontrant 
souvent  dans  l’intestin  des  Diptères,  il  est  vraisemblable  quel  alfec- 
lion  est  transmise  par  un  Insecte  suceur  dè  sang,  tel  que  le  Tubanus 
ou  V Hæmatopota  ; toutefois  il  s’agit  peut-être  d'une  Tique  ou  d'une 
Punaise.  En  effet,  de  récentes  observations  faites  par  Patton  sem- 
blent indiquer  que  la  transmission  serait  faite  par  la  Punaise,  car. 
ayant  nourri  cet  Insecte  sur  des  malades  atteints  de  kala-azar,  il  x 
trouva  des  formes  flagellées  semblables  à celles  des  cultures.  11 
serait  important  de  voir  confirmer  cette  découverte,  pour  pouxoir 
établir  des  indications  prophylactiques. 

Nous  devons  aussi  attirer  l’attention  sur  ce  fait  que  nombre  d au- 
teurs ont  observé  des  lésions  intestinales  chez  les  individus  morts 
de  splénomégalie  tropicale  et  ont  obtenu  une  amélioration  notable 
dans  l’état  de  certains  malades  par  la  simple  expulsion  des  Vers 
intestinaux.  Nous  ne  voulons  pas  prétendre  qu’il  existe  une  relation 
entre  les  Vers  intestinaux  et  la  maladie  ; toutefois  le  fait  est  possible 
et  nécessite  des  recherches,  surtout  depuis  qu  on  sait  que  nombre 
deVers  intestinaux  sont  des  parasites  hématophages. 

Ceci  cadre  d’ailleurs  avecle  faitqueleTrypanosomc,  se  développant 
à une  très  basse  température,  doit  exister  normalement  dans  le  corp> 
desanimaux  à sang  froid.  De  plus,  beaucoup  d auteurs,  ayant  étudié 
le  développement  du  kala-azar,  pensent  que  1 affection  se  répand  à 
la  façon  de  l’ankylostomose  et  que  la  souillure  du  sol  des  maisons 
et  des  eaux  par  les  matières  fécales  jouerait  un  grand  rôle  dans  la 
propagation  de  l’affection. 

Traitement.  — Il  n’existe  pas  de  traitement  spécifique.  Les 
auteurs  conseillentsimplement  1 expulsion  des  parasites  intestinaux, 
le  transfert  dans  un  climat  sain  et  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques. 

Anémie  splénique  infantile. 

Nicolle,  Cat boire  et  Gassulo  oui  constaté  l’existence,  en  Tunisie,  d’une 
affection  spéciale,  atteignant  exclusivement  les  enfants  el  plus  particu- 
lièrement ceux  de  moins  de  deux  ans  el  caractérisée  par  la  présence  dans 
la  rate  de  parasites  identiques  au  Leishinania  Donovani. 
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Chez  tous,  la  maladie  débute  par  des  troubles  gastro-intestinaux  fébriles, 
puis  la  fièvre  continue,  irrégulière,  en  môme  temps  que  commence  l'hyper- 
trophie de  la  rate  et  l’anémie.  Les  petits  malades  se  cachectisent  de  plus 
en  plus  et  finissent  par  mourir.  On  note  aussi  des  œdèmes,  des  épistaxis 
et  des  éruptions  purpuriques,  comme  dans  le  kala-azar. 

L’examen  des  frottis  avec  la  rate  et  le  foie  montre  des  corpuscules  de 
Leishman  tout  à fait  caractéristiques.  Les  cultures  sur  milieu  de  Novy- 
Neal  ont  fourni  les  mêmes  formes  Herpelomonas.  Un  Chien,  inoculé  dans 
le  foie  et  dans  le  péritoine  avec  une  goutte  de  sang  splénique  dilué  dans 
1 centimètre  cube  de  solution  de  citrate  de  soude  à 2 p.  100  et  inoculé 
six  mois  plus  tard  avec  un  fragment  de  rate  broyé  dans  la  solution  physio- 
logique de  sel,  contracte  1p  parasite,  mais  sans  paraître  malade.  11  n’en  fut 
pas  de  môme  d'un  Singe  (Macacus  sinicus),  qui  mourut  en  trois  mois  avec 
de  nombreux  parasites  dans  la  rate,  le  foie  et  la  moelle  osseuse. 

Nicolle  rapproche  les  cas  observés  en  Tunisie  de  certains  cas  d’anémie 
splénique  infantile  étudiés  en  Italie  par  Enoch,  Fede,  Somma,  Jaksh  et 
Pianese. 

Nous  avons  vu  que  le  parasite  est  inoculable  au  Chien,  et  de  plus  Nicolle 
a trouvé  chez  le  Chien  en  Tunisie  un  cas  d’infection  spontanée  par  le 
Leishmania.  Dans  le  cas  où  ce  parasite  serait  démontré  identique  à celui 
de  l'infection  splénique  infantile,  on  peut  donc  penser  que  le  Chien 
servirait  «le  réservoir  au  virus,  qui  est  d’ailleurs  peu  pathogène  pour  lui  et 
serait  le  point  de  départ  de  la  maladie  humaine.  On  trouvera  peut-être  là 
une  nouvelle  indication  pour  l’étude  étiologique  de  la  splénomégalie 
tropicale. 

Nicolle  propose  de  donner  le  nom  do  Leishmania  infantum  au  parasite 
de  l’anémie  splénique  infantile  d'Italie  et  de  Tunisie,  niais  il  est  probable 
qu'on  démentrera  quelque  jour  l’identité  des  parasites  et  des  maladies 
qu'ils  déterminent. 


BOUTON  D’ORIENT. 

Le  bouton  d'Orient  est  encore  appelé  bouton  d’un  an,  clou  d’Alep 
ou  de  Biskra,  bouton  du  Nil,  de  Bagdad,  de  Bombay,  mal  des  dalles, 
ulcère  tropical. 

Distribution  géographique.  — Lavai'iélé  même  des  synonymes 
indique  l’extension  de  la  maladie.  Elle  existe  dans  le  nord  de  l’Afrique 
depuis  le  Maroc  jusqu’en  Égypte  en  y comprenant  les  oasis  sahariens 
et  dans  toute  l’Asie  méridionale.  On  l’a  même  observé  chez  les 
Tartares  de  Crimée,  à Chypre  et  en  Crète.  On  l’observerait  aussi  au 
Brésil. 

La  maladie  est  parfois  tellement  abondante  que,  dans  certaines 
villes,  comme  Bagdad,  les  visiteurs,  à certaines  époques  de  l’année, 
sontpresque  sûrs  de  la  contracter,  mômes’ilsne  s’arrêtent  que  quel- 
ques jours. 

L'affection  se  rencontre  surtout  au  bord  de  l’eau,  frappe  de  pré- 
férence les  pêcheurs  et  autres  individus  occupés  dans  l’eau  et  se  voit 
de  préférence  au  moment  de  la  saison  des  pluies. 
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Symptomatologie.  — La  période  d’incubation  pourrait  varier 
de  quelques  jours  à quelques  semaines.  La  lésion  débute  par  une 
petite  papule  prurigineuse , qui  se  couvre  bientôt  de  fines  écailles 
blanches  et  sèches,  aboutissant  finalement  à la  formation  d'une 
croûte,  quise  détache  en  laissant  à nu  une  ulcération.  Celle-ci  s'étend 
lentement,  en  donnant  issue  à un  liquide  séro-purulent,  qui  peut  de 
temps  en  temps  s’encroûter  et  recouvrir  la  surface  ulcérée,  qui 
continue  à s’étendre  au-dessous.  La  lésion  atteint  d’ordinaire  2 à 
3 centimètres  de  diamètre,  parfois  pl  us,  et  quand  on  détache  la  croûte, 
on  constate  que  les  bords  de  l’ulcération  sont  irréguliers,  taillés  à 
picet  entourés  d’une  auréole  congeslive  plus  ou  moins  large. 

Au  bout  de  deux  à six  mois  se  produit  en  général  la  cicatrisation 
par  bourgeonnement  du  corps  muqueux.  Elle  est  généralement  lente, 
et  il  en  résulte  une  cicatrice  indélébile,  qui  conserve  les  dimensions  et 
la  forme  du  bouton. 

Le  boulon  d’Orient  peut  être  multiple,  mais  on  en  compte  rare- 
ment plus  de  deux  ou  trois.  Ils  sont  pour  la  plupart  situés  sur  les 
parties  découvertes,  comme  les  mains,  les  pieds  ou  la  face,  mais 
jamais  sur  la  paume  des  mains,  sur  la  plante  des  pieds  ou  sur  le 
cuir  chevelu. 

La  lésion  confère  une  remarquable  immunité  contre  une  seconde 
attaque. 

Parasitologie.  — On  trouve  en  grand  nombre  dans  la  lésion  un 
parasite  morphologiquement  identique  au  Leishmania  Donovnni.  Sa 
découverte  remonte  à l’année  1876,  où  Lewis  eL  Cunningham  le  con- 
sidérèrent tout  d’abord  comme  une  cellule  lymphoïde  à noyaux 
multiples.  Ce  n’est  qu’en  1883  que  Cunningham  le  retrouve  et  le 
considère  comme  un  Protozoaire.  En  1891,  Firthconfirme  ses  obser- 
valions  et  donne  au  parasite  le  nom  de  Sporozoa  furunculosa.  Il  fut 
revu  en  1903  par  Wright,  en  1904  par  Martsinovskv  et  Bogiolf,  el 
enfin  par  Mesnil. 

Nous  n’en  donnerons  pas  ici  la  diagnose,  car  jusqu  ici  rien  na 
permis  de  le  différencier  du  Leishmania  Donoiani.  Néanmoins, 
comme  les  affections  produites  sont  par  trop  différentes  et  que. 
jusqu’ici,  rien  ne  permet  de  penser  que  le  bouton  d’Orient  constitue 
la  première  phase  de  la  splénomégalie  tropicale,  on  considèie  qu  il 
s'agit  d’un  parasite  différent,  qui  doit  être  décrit  sous  le  nom  de 
Leishmania  furunculosa  (1). 

Étiologie.  — On  ne  sait  pas  encore  de  quelle  manière  le  parasite 
se  trouve  inoculé.  Il  est  cependant  très  probable  qu  il  est  liansporh 

(I)  Synonymie  : Sporozoa  furunculosa  Kirth  1*91  : Hclcosoma  tropicum  WrigW  IM4; 
Ovojilasma  orientale  Martsinovskv  cl  Bogroff  1904;  Leishmania  furunculosa  { irt  )■ 
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parties  Mouches  ou  par  d'autres  Insectes  piqueurs,  qui  l’injectent 
sous  la  peau  ou  le  déposent  sur  une  plaie  préexistante.  Il  se  pourrait 
encore  que  ces  Insectesaillent  puiser  ce  parasite  chez  quelqueanimal 
comme  le  Chien  ou  le  Chameau  pour  l’inoculer  à l’Homme. 

Traitement.  — C’est  une  affection  bénigne,  qui  guérit  spontané- 
ment au  bout  d'un  an,  d’où  le  nom  debouton  d'un  an,  qui  est  parfois 
donné  au  bouton  d’Orient.  Mais  on  pourra  activer  la  guérison  par 
les  pansements  antiseptiques  avec  l’iodo forme  ou  lesalol. 


SPIROCHÈTES. 


Les  Spirochètes,  qui  ont  été  rapprochés  par  Schaudinn  des 
Trypanosomes,  sont  des  Protozoaires  à corps  filamenteux  et  spiralé, 
renfermant  un  noyau  très  allongé  et  présentant  une  membrane 
ondulante,  mais  pas  de  flagelle.  Ils  ne  prennent  pas  le  grain.  La 
multiplication  se  fait  par  division  longitudinale;  enlin  on  ne  peut  les 
obtenir  en  culture  sur  aucun  des  milieux  usités  en  bactériologie. 


Fig.  \\\.  — Principaux  Spirochètes. 

A,  Treponema  pa  llida  ; B,  Spirochæta  refringens  ; C,  Spirochète  d’un  cancer 
S.  plicatilis ; K,  .V.  dentiuvi *;  F,  S.  Vince/iti  (d’après  Schaudinn). 


Ü, 


Jusqu’en  ces  derniers  temps,  on  les  rangeait  parmi  les  Bactéries,  a 
côté  des  Spirilles,  qui  sont  aussi  des  organismes  spiralés,  mais  sans 
membrane  ondulante,  qui  ne  prennent  pas  le  gram,  se  divisent 
transversalement  el  se  cultivent  aisément  sur  les  diflérents 
milieux. 

1 n certain  nombre  de  Spirochètes  peuvent  vivre  chez  I Homme  et 
constituer  des  parasites  tantôt  inoffensifs  et  tantôt  éminemment 
pathogènes  (fig.  144).  Parmi  les  premiers,  nous  citerons  \e  Spirochæta 
buccalis  (1)  el  le  S.  âcntium  (2),  qui  se  rencontrent  communément 


(I)  Synonymie:  Spirochæta  buccalis  Koch  1 
(2|  .V.  (le /ilium  Koch  1877. 
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dans  le  tartre  dentaire  et  dans  la  salive  (tig.  1 4 '■>)  et  le  Spirochæla 
réfringent  (1),  qui  se  rencontre  fréquemment  à la  surface  de  la  peau 
et  plus  particulièrement  dans  les  lésions  ulcéreuses  et  dans  le 
smegma.  Comme  on  peut  le  confondre  avec  le  Tréponème  de  la 
syphilis,  avec  lequel  on  peut  d'ailleurs  le  trouver  associé,  il  est  bon 
de  savoir  l’en  différencier.  C’est  un  Spirochète  fortement  réfringent 
et  se  colorant  facilement  par  les  colorants  usuels  (violet  de  gentiane, 
fuchsine  phéniquée,  etc.).  11  est  plus  grand  et  plus  large  que  le 
Tréponème  de  Schaudinn;  ses  tours  de  spire  sont  moins  nombreux 
et  plus  amples  et  il  possède  une  membrane  ondulante  très  nette 


B 

Fig.  145.  — A,  Spirockæla  buccalis;  Fig.  146.  — Spirockæta  Vincenti  et  Bacilles 
B,  S.  denlium  ; X2  400  (d’après  fusiformes  dans  l'angine  de  Vincent  (d'après 


(tig.  144,  B).  11  semble  identique  au  Spirochète  décrit  par  Hoffmann 
et  Prowazek  dans  la  balanite  érosive  circinée  de  l’Homme. 

Dans  la  pourriture  d’hôpital  et  dans  certaines  stomatites  et  angines 
à fausses  membranes  (11g.  146),  Vincent  a découvert  1 association 
d’une  Bactérie,  le  Bacille  fusiforme,  avec  un  Spirochète,  qui  a reçu 
le  nom  de  Spirochæta  Vincenti  (2),  mais  qui  offre  beaucoup  d analo- 
gies avec  le  S.  buccalis  (tig.  144,  F,  et  145,  A).  11  est  difficile  de  dire 
quel  est  l’agent  le  plus  pathogène  et  il  faut  attendre  pour  cela  de 
nouvelles  recherches,  d’autant  plus  que,  d'après  Silberschmidt,  il 
existerait  toutes  les  formes  de  passage  entre  le  Spirochète  et  le  Bacille, 
qui  constitueraient  donc,  d’après  lui,  un  seul  et  même  parasite. 

Introduites  dans  le  tube  digestif,  les  fausses  membranes  contenant 


Kisskalt). 


Besson). 


(1)  Spirochæta  refringcns  Schaudinn  I90.‘». 

(2)  Spirochæta  Vincenti  H.  Blanchard  1906. 
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les  deux  organismes  précédents  déterminent  de  la  dysenterie  et  on 
les  retrouve  en  abondance  dans  les  matières  lécales.  Aussi  est-ce 
peut-être  le  Spirochète  de  Vincent  qui  a été  trouvé  par  Le  Dantec  à 
Bordeaux  dans  plusieurs  cas  de  dysenterie. 

Des  Spirochètes  ont  été  rencontrés  également  dans  certains  cas  de 
cancer, mais  d’après  Mulzer  on  ne  les  rencontrerait  jamais  que  dans  les 
cancers  ulcérés.  Ils  rappellent  le  Spirochæta  refrinyens  par  la  facilité 
de  leur  coloration  et  la  netteté  de  leur  membrane  ondulante,  mais 
ils  sont  de  beaucoup  plus  petite  taille  (fig.  144,  B et  C). 

Nous  allons  étudier  plus  longuement  les  Spirochètes  de  la  fièvre 
récurrente  et  du  pian,  après  quoi  nous  passerons  à une  forme 
voisine,  le  Tréponème  de  la  syphilis. 

FIÈVRE  RÉCURRENTE. 

Distribution  géographique.  — Cette  alfection  est  répandue  sur 
tout  le  globe.  En  Europe,  elle  existe  surtout  en  Irlande,  en  Russie  et 
en  Turquie.  En  Afrique,  elle  existe  en  Algérie,  en  Égypte,  au  Soudan, 
dans  l’Ouganda,  au  Congo,  dans  l’Angola  et  dans  l’Afrique  orientale 
allemande;  dans  ces  régions,  elle  est  généralement  connue jsous  le 
nom  de  tick  feuer.  En  Asie,  elle  est  connue  en  Chine,  à Sumatra,  en 
Perse  et  dans  l’Inde.  En  Amérique,  elle  a été  observée  aux  États- 
Unis,  et  il  est  probable  qu’elle  est  très  répandue  dans  l’Amérique 
intertropicale. 

Symptomatologie.  — La  période  d’incubation  dure  de  deux  à 
dix  jours.  Le  début  est  en  général  brusque  et  marqué  par  de  violents 
frissons,  des  vertiges,  des  vomissements,  de  la  lassitude  générale  et 
une  céphalalgie  intense.  La  peau  est  chaude  et  sèche,  et  la  tempéra- 
ture monte  rapidement  à 40°  et  môme  42°;  celte  température  se 
maintient  en  plateau  pendant  tout  l’accès,  avec  une  légère  rémission 
matinale.  Le  pouls  est  accéléré,  le  visage  injecté,  les  yeux  brillants; 
la  constipation  est  de  règle,  l’urine  rare  et  colorée.  La  raie  est 
hypertrophiée.  A ce  moment  l’état  peut  s’aggraver  et  le  malade  peut 
prendre  l’aspect  d’un  typhique,  avec  stupeur,  prostration  et  diarrhée; 
c’est  ce  que  l’on  appelle  le  typhus  récurrent,  qui  est  particulièrement 
fréquent  dans  les  formes  africaines. 

Cette  crise  dure  en  moyenne  cinq  à sept  jours.  Des  sueurs  pro- 
fuses se  produisent  alors,  en  même  temps  que  la  température 
tombe  rapidement  à 37°,  et  le  malade  peut  reprendre  ses  occu- 
pations. 

Cette  accalmie  dure  en  moyenne  sept  jours,  après  quoi  survient 
un  nouvel  accès.  Celui-ci  dure  trois  à cinq  jouis  et  est  ordinairement 
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le  dernier.  Mais  on  peut  observer  aussi  t rois  et  même  quatre  accès, 
qui  vont  en  s’atténuant. 

La  mortalité  est  en  général  inférieure  à 0 p.  100,  et,  quand  la  mort 
se  produit,  elle  survient  au  plus  fort  du  premier  accès. 

Anatomie  pathologique.  — Il  n’v  a pas  de  lésion  caractéris- 
tique, mais  en  général  une  hyperleucocytose  très  marquée  d’environ 
20  000  polynucléaires. 

Parasitologie.  — En  1873,  Obermeier,  prosecteur  à l’hôpital  de  la 
Charité  de  Berlin,  découvrait  dans  le  sang  des  malades  le  Spirochète, 
qui  porte  aujourd’hui  son  nom.  Le  Spirochæta  Obermeieri  1 est  un  dé- 
licat filament  spiralé,  long 
de  7 à 9 ;x  sur  0 a,  25  de  large 
(fig.  147).  Il  présente  de  six 
à quinze  tours  de  spire,  est 
effilé  aux  deux  extrémités  et 
très  mobile.  On  rencontre 
parfois  des  formes  mesurant 
16  à 19  u-,  mais  la  coloration 
montre  qu'elles  sont  consti- 
tuées par  deux  parasites  si- 
tués bout  à bout,  comme  le 
montre  l’espace  clair  que 
l’on  observe  au  milieu. 
Quant  aux  formes  très  lon- 
gues, de  20  à 100  u.,  elles 
Eig.  1*7-  - Spirochæta  obermeieri  ou  Spirille  gQnl  également  constituées 
de  la  fièvre  récurrente  (d'après  Jakob).  ° . . . 

par  un  certain  nombre  île 
parasites  soudés  bout  à bout.  Pour  MetchnikotT  et  Koch,  la  repro- 
duction se  ferait  par  division  transversale.  Toutefois,  d’après  Schau- 
dinn,  la  division  serait  bien  longitudinale,  mais  les  deux  nouveaux 
êtres  se  placeraient  dans  le  prolongement  l’un  de  1 autre,  simulant 
ainsi  une  division  transversale.  D’après  Carlinsky,  il  existe  des  cils 
vibratiles  aux  extrémités  du  corps,  mais  MetchnikotT  n a jamais  pu 
les  observer.  Le  procédé  le  plus  simple  de  coloration  consiste  à lixei 
le  sang  par  l’alcool  absolu  et  a colorer  au  violet  de  gentiane  aniline 
pendant  quelques  secondes. 

L’inoculation  au  Singe  a montré  que  les  Spirochètes  apparaissent 
dans  le  sang  deux  jours  après  l'inoculation  et  avant  tout  phénomène 
fébrile.  Leur  nombre  va  dès  lors  en  augmentant,  pour  atteindre  son 
maximum  quelques  heures  avant  l'accès.  Durant  I apyrexie,  ils 


(I)  Spirochæta  Uhermcieri  Colin  1875. 
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disparaissent  complètement  de  la  circulation  périphérique,  mais  on 
peut  les  trouver  dans  la  rate,  où  ils  se  rassemblent  dans  les  corps 
de  Malpighi  et  sont  englobés  par  les  microphages  polynucléaires.  La 
rate  est  donc  l’organe  destructeur  des  Spirochètes,  comme  elle  est 
celui  des  Trypanosomes  ; en  effet,  chez  les  Singes  dératés,  l’infection 
est  toujours  mortelle. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a décrit  un  certain  nombre  d’espèces 
de  Spirochètes  : le  Spirochæta  Obermeieri,  qui  serait  l’agent  de  la 
fièvre  récurrente  européenne;  le  S.  Duttoni,  qui  serait  l’agent  de 
la  fièvre  africaine 
(fig.  148);  le  S.  Carteri, 
qui  serait  l’agent  de  la 
fièvre  de  l’Inde;  le  S. 

Novyi,  qui  serait  l'agent 
de  la  fièvre  d’Amé- 
rique, etc. 

Étiologie.  — Tictin 
a montré  que  l’agent 
de  transmission  du  Spi- 
rochète  d’Obermeier 
serait,  en  Europe  et 
peut-être  aussi  dans 
l’Inde,  la  Punaise  des 
lits  ( Acanthia  leclula  - 
via).  11  a montré  en 

elfetque,  Si  1 oneaplure  ug  _ Spirochæta  puti0ni  de  la  tick  fever  alï-i- 

des  Punaises  pendant  caille,  dans  une  préparation  de  sang  (d’après  Koch), 
un  accès,  dans  le  lit 

d’un  malade  atteint  de  fièvre  récurrente,  celles-ci  sont  gorgées  de  Spi- 
rochètes, contrairement  aux  Punaises  récoltées  en  dehors  des  accès. 
De  plus,  ces  Punaises  parasitées,  si  elles  viennent  ensuite  à piquer  un 
Singe,  sont  capables  de  lui  transmettre  la  maladie.  Comme  on  sait 
depuis  longtemps  que  la  fièvre  récurrente  sévit  surtout  dans  les 
populations  pauvres  eL  dans  les  quartiers  les  plus  malpropres,  qu’elle' 
est  particulièrement  fréquente  chez  les  habitués  des  asiles  de  nuit, 
il  n’v  a rien  d’étonnant  à ce  que  la  Punaise  soit  son  agent  d’inocu- 
lation, mais  il  faudrait  encore  étudier  l’acLion  possible  des  autres 
ecto-parasites  comme  les  Puces  et  les  Poux. 

Il  résulte  d’une  manière  indubitable  des  expériences  laites  au 
Congo  et  dans  l’Ouganda  que  le  Spirochæta  Duttoni  a normalement 
pour  habitat  une  Tique,  ÏOrnithodoros  moubata,  et  qu’il  peut 
être  transmis,  non  seulement  par  la  piqûre  de  cet  Acarien 
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ayant  absorbé  le  sang  d’un  malade,  mais  aussi  j»ar  sa 
descendance.  Ceci  d’ailleurs  est  complètement  d’accord  avec  les 
observations  faites  par  Scliaudinn,  qui  avait  constaté  que  les  Spiro- 
chètes, en  se  multipliant  dans  le  corps  des  Insectes,  peuvent  devenir 
extrêmement  ténus,  au  point  de  passer  à travers  les  filtres,  et  que 
dans  cet  état  il  leur  arrive  de  pénétrer  dans  l’ovaire;  les  jeunes,  né- 
des  ovules  parasités,  sont  capables  plus  lard  de  transmettre 
l’infection. 

La  fièvre  récurrente  de  Perse  serait  transmise  aussi  par  un  Acarien, 
l'Argas  persicua  ou  Punaise  de  Mianeh,  sur  le  rôle  pathogène  duquel 
on  a longuement  discuté  et  que  beaucoup  d’auteurs  tendaient  à 
considérer  comme  une  espèce  inofTensive,  à la  suite  de  la  fameuse 
expérience  de  Mégnin,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 
L’action  pathogène  de  l’Argas  de  Perse  n’est  nullement  légendaire,  et 
l’alfection  qu’il  transmet,  et  qui  causait  la  terreur  des  caravanes,  est 
tout  simplement  une  forme  particulièrement  grave  de  fièvre  récur- 
rente. D'ailleurs  Marchoux  et  Salimbeni  ont  montré  qu’une  maladie 
analogue  sévissant  au  Brésil  chez  la  Poule  et  causée  par  le  Spiro- 
chæta  gallinarum  est  transmise  par  une  Tique,  l’Arras  miniatu s,  que 
Neumann  considère  comme  une  simple  variété  de  l’A.  persicus. 

Traitement.  — Jusqu’ici  on  ne  connaît  aucun  médicament 
spécifique  qui  puisse  juguler  la  maladie  el  prévenir  les  rechutes. 
Mais  le  fait  que  les  individus  guéris  sont  immunisés  contre  la  maladie 
permet  d’espérer  qu’on  trouvera  quelque  jour  un  sérum  thérapeu- 
tique de  la  fièvre  récurrente. 

Prophylaxie.  — Elle  réside,  en  Europe  et  dans  l'Inde,  dans  la 
la  destruction  des  Punaises.  En  Afrique  et  en  Perse,  on  devra  éviter 
les  endroits  infestés  par  les  Argon,  à savoir  les  haltes  des  caravanes 
et  les  cases  des  indigènes.  L’usage  de  la  moustiquaire  pourra 
d’ailleurs  permettre  d’y  dormir  à l'abri  de  leurs  piqûres. 


SYPHILIS. 

Historique.  — Nous  n’avons  nullement  l'intention  de  faire  ici  I histoire 
île  la  syphilis  et  de  rechercher  si  elle  remonte  réellement  a la  plus 
haute  antiquité,  ou  si  elle  n’a  fait  son  apparition  qu  en  1494.  Nous  nous 
occuperons  simplement  des  recherches  qui  ont  été  entreprises  en  vue  de 
connaître  l'agent  de  cette  affection. 

Le  premier  travail  est  celui  de  Donné,  qui,  des  1 année  18.$,,  considérait 
les  Spirilles  comme  la  vraie  cause  de  la  syphilis.  On  a prétendu  qu  avec 
les  méthodes  dont  il  disposait  il  n'avait  jamais  pu  apercevoir  le  Spirochète 
de  Scliaudinn.  mais,  pour  qui  connaît  son  oeuvra  si  consciencieuse  et  les 
splendides  microphotographies  qu'il  a publiées,  ce  fait  semble  parfaitement 
possible.  En  1800,  Hallicr  décrivait  dans  le  sang  des  syphilitiques  des 
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Microcoques  sous  le  nom  de  Covniothecium  syphililicum.  En  1S78,  Klebs 
trouve  dans  le  liquide  du  chancre  de  courts  bâtonnets,  qui  donnent  en 
culture  des  éléments  spiralés,  auxquels  il  donne  le  nom  c VJIélicomonades , 
et,  en  inoculant  ces  cultures  aux  Singes,  il  provoque  la  formation  d'ulcé- 
rations buccales  circonscrites,  comparables  aux  plaques  muqueuses.  11 
avait  sans  aucun  doute  entrevu,  lui  aussi,  la  vérité.  Puis  Bermann, 
Aufrecht.  Birch-Hirschfeld,  Obraszow  décrivent  des  Microcoques  comme 
causes  de  la  syphilis.  En  1882,  Martineau  décrit  une  Bactérie  syphilitique, 
et  en  1884  Marcus  et  Torneri  retrouvent  cette  Bactérie,  mais  montrent 
qu  elle  n’a  aucun  rapport  avec  la  syphilis. 

En  1884,  au  lendemain  de  la  découverte  du  Bacille  de  la  tuberculose  par 
Koch,  Sehütz  et  surtout  Lustgarten  décrivent  dans  les  lésions  syphilitiques 
un  Bacille  très  voisin,  qu’ils  considèrent  comme  l’agent  de  la  maladie,  fait 
confirmé  t année  suivante  par  Babès.  Cette  découverte  fit  un  grand  bruit, 
et  cependant,  dès  1880,  Bitter  identifiait  le  Bacille  de  Lustgarten  au  Bacille 
du  smegma  découvert  par  Alvarez  et  Tavel.  D’ailleurs,  en  1887,  Doutrelepont 
décrivait  aussi  un  Bacille,  qu’il  crut  d’abord  spécifique,  maisqu  il  constatait 
bientôt  dans  les  sécrétions  des  muqueuses  génitales  des  individus  non 
syphilitiques.  En  1896,  Von  Niessen  décrit,  sous  le  nom  de  Bacillus  veneris , 
une  Bactérie  essentiellement  polymorphe,  qu'il  isole  du  sang  des  syphili- 
tiques et  qui  se  présente  tantôt  sous  forme  de  Microcoque  et  tantôt  sous 
forme  de  Bacille;  il  permettrait  par  inoculation  la  transmission  de  la 
syphilis  au  Porc  et  à diverses  espèces  de  Singes.  En  1901  et  1902,  Paulsen, 
De  Lisle  et  Jullien,  Joseph  et  Piorkowsky  décrivent  d’ailleurs  des  Bactéries 
plus  ou  moins  identiques  à celles  de  Von  Niessen. 

En  1901,  Stassano  décrit  dans  le  sang  des  syphilitiques  des  Flagellés 
qu  il  considère  comme  des  Trypanosomes,  mais  ses  descriptions  et  ses 
figures  sont  telles  que  son  travail  ne  fut  pris  au  sérieux  par  personne;  il 
en  fut  de  même  de  l'Hémoproliste  décrit  à Lyon,  en  1904,  par  Horand.  Il 
est  cependant  vraisemblable  que  ces  deux  auteurs  ont  dû  assister  aux 
mouvements  du  Spirochète.  D’ailleurs,  dès  cette  époque,  un  certain  nombre 
d'auteurs  étaient  déjà  persuadés  que  la  syphilis  était  voisine  de  la  dourine 
et  devait  être  produite  aussi  par  un  Flagellé  ; nous-même  avions  commencé 
des  recherches  en  ce  sens  à la  prison  de  Saint-Lazare,  mais  dans  de  si 
mauvaises  conditions  du  travail  que  nous  dû  mes  rapidement  les  abandonner. 
Pendant  ce  temps,  de  1903  à 1901,  Rona,  à Budapesth,  étudie  les  Spirilles 
des  lésions  gangreneuses  des  organes  génitaux  et  parmi  de  nombreuses 
observations  cite  la  présence  de  Spirilles  dans  neuf  cas  de  chancres  syphi- 
litiques. Mais  il  ne  lui  vient  pas  à l’idée  de  chercher  dans  ces  Spirilles 
l’agent  étiologique  de  la  syphilis,  car  il  trouve  le  môme  parasite  dans  des 
lésions  non  syphilitiques  et  môme  dans  le  smegma  génital  des  deux  sexes. 
C'est  alors  qu’en  1905  un  zoologiste  allemand,  Siegel,  fit  à Berlin  une 
communication  retentissante.  Il  décrivait  dans  le  sang  et  dans  les  exsudais 
des  syphilitiques  un  Protozoaire  minuscule,  le  Cytorrhyotes  luis,  auquel  il 
attribuait  la  production  de  la  syphilis.  Ce  parasite  aurait  été  observé  par 
lui,  non  seulement  dans  le  sang  et  les  tissus  de  personnes  syphilitiques, 
mais  aussi  dans  le  sang  de  différents  animaux  (Lapin,  Cobaye  et  Singe) 
auxquels  il  estime  avoir  réussi  à inoculer  l’infection  syphilitique.  Il  s'agit 
de  formations  extrêmement  petites,  visibles  seulement  avec  une  bonne 
immersion,  très  réfringentes,  rondes  ou  ovoïdes,  possédant  parfois  un 
llagelle,  auquel  le  Microorganisme  est  redevable  de  sa  grande  mobilité.  Le 
corps  renferme  parfois  deux  à seize  noyaux  réfringents,  comme  s’il  était 
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on  voie  de  division.  Il  s’agit  donc  encore  d'un  Flagellé,  et  l’on  doit 
d'autant  plus  tenir  compte  de  ce  travail  que  certains  auteurs  et  non  des 
moindres  sont  encore  convaincus  en  Allemagne  de  la  réalité  du  parasite 
de  Siegel.  11  est  vrai  que,  pour  beaucoup  d’autres,  parmi  lesquels  Herraiarin 
et  Lassar,  le  Flagellé  de  Siegel  et  le  Spirochète  de  Schaudinn  consti- 
tueraient les  stades  évolutifs  différents  d’un  seul  et  même  parasite,  simpb- 
hypothèse  il  est  vrai,  mais  que  l’avenir  pourrait  bien  vérifier. 

En  tout  cas,  le  travail  de  Siegel  aura  du  moins  ce  grand  mérite  d’avoir 
provoqué  celui  de  Schaudinn.  C'est  en  effet  en  voulant  contrôler  le  travail 
de  son  collègue  que  Schaudinn,  en  1905,  découvrait  dans  les  lésions  syphi- 
litiques des  Spirochètes  nombreux,  qu’il  étudia  avec  Hoffmann  et  dont  il 
ne  tardait  pas  à proclamer  la  spécificité.  11  donne  à ce  parasite  le  nom  de 
Spirochæta  pallicla,  mais  comme  il  diffère  sensiblement  des  autres  Spirocbé- 
les,  Yuillemin  montre  bientôt  la  nécessité  de  créer  pour  lui  le  genre  Spiro- 
nema  ; toutefois  ce  terme,  ayant  été  employé  antérieurement  dans  la  nomen- 
clature, dut  être  abandonné  et  fut  remplacé  par  Schaudinn  par  celui  de 
Treponema  et  tout  le  monde  donne  aujourd’hui  à l'agent  de  la  syphilis  le 
nom  de  Treponema  palüdum.  Ici,  comme  pour  la  dysenterie,  le  grand 
mérite  de  Schaudinn  n’est  pas  tant  d’avoir  découvert  le  vrai  parasite  que 
d’avoir  réussi  à en  convaincre  le  public  scientifique,  en  montrant  qu  à côté 
du  véritable  agent  pathogène  il  existait  des  formes  très  voisines,  mais  à 
peu  près  inoffensives.  De  même  qu’il  avait  appris  à distinguer  F Amœla 
coli  inoffensive  de  l'Amœba  dysenleriæ  pathogène,  de  même  il  apprit  à 
distinguer,  avec  une  technique  parfaitement  précise,  le  Spirochæta 
refnngens,  simple  saprozoïte  des  organes  génitaux,  d'avec  le  Treponema 
pallidum  spécifique,  avec  lequel  il  peut  se  trouver  mélangé. 

Parasitologie.  — Le  Treponema  pallidum  (1)  a 1 aspect  d un 
filament  enroulé  en  spirale,  présentant  à Fêlai  frais  des  mouvements 
très  actifs  de  rotation  autour  de  son  axe  et  de  flexion.  11  mesure 
4 à 14  p.  de  longueur  sur  Ô p.,  5 d'épaisseur.  Les  tours  de  spire  sont 
assez  serrés;  leur  nombre  varie  en  général  de  trois  à quatorze.  Un 
n’observe  pas  de  membrane  ondulante,  mais  un  flagelle  à chaque 
extrémité;  cependant  Schaudinn  et  Hoffmann  disent,  à plusieurs 
reprises,  avoir  observé  une  membrane  ondulante.  11  se  colore  diffi- 
cilement, même  par  des  méthodes  spéciales,  et  reste  toujours  pâle 
(fig.  149  et  150),  d’où  son  nom.  11  est  cylindrique  et  non  aplati, 
comme  le  sont  les  Spirochètes.  Il  est  en  outre  enroulé  en  forme  de 
ressort  à boudin,  ce  qui  le  différencie  du  Spiroclixta  refnngens,  qui 
est  simplement  ondulé  dans  un  même  plan  (fig.  150).  La  division  se 
fait  longitudinalement,  mais  les  Tréponèmes  ainsi  divisés  peinent 
rester  bout  à bout,  simulant  alors  une  division  transversale  lig.  151  . 

Bien  que  le  Tréponème  de  la  syphilis  n ait  pu  encore  ètreculli'e  2 . 

(1)  Synonymie  : Spiroclixta  pallida  Schaudinn  1905:  Spironrma  pallidum  VuiUemin 
1905;  Microspironema  pallidum  W.  Stiies  et  Spemier  1905;  Treponema  pallidum 
(Schaudinn  1905). 

(2)  Levaditi  et  Inlosh  auraient  réussi  récemment  à le  cultiver  en  sacs  de  collodion  dans  la 
cavité  péritonéale  du  Singe,  niais  ils  auraient  obtenu  un  Tréponème  différent,  dépourvu  <1 
tout  pouvoir  pathogène. 
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sa  spécificité  ne  saurait  être  mise  en  doute.  En  effet,  dans  tous  les 


Fig.  149.  — Treponema  pallida , X 1600 
(d’après  Nicolas,  Favre  et  André;  cliché 
Lumière). 


Fig.  150.  — Treponema  pallida  (pâle)  et 
Spirochta  refringens  (foncé),  dans  une 
préparation  de  papillome  syphilitique;  trois 
hématies;  X 1 500  (d’après  Schaudinn). 


pays  il  a été  rencontré  d’une 
syphilitiques  primaires  et  se- 
condaires, dans  la  syphilis  héré- 
ditaire (fig.  152)  et  dans  le  sang 
des  syphilitiques,  alors  qu’on 
ne  l’a  jamais  rencontré  chez 
des  individus  sains  et  des  ma- 
lades atteints  d’affections  autres 
que  la  syphilis. 

On  a entin  trouvé  une  confir- 
mation dans  ce  fait  que  le  Tré- 
ponème existe  toujours  dans  les 
lésions  primaires  et  secondaires 
de  la  syphilis  du  Singe,  comme 
l’ont  constaté  Roux  et  Metcb- 


manière  constante  dans  les 


lésions 


nikoff  aussitôt  après  la  décou-  Fig.  îsi.  — Treponema  pallidum. 
verte  de  Schaudinn.  En  effet,  «,  forme  normale  ; b , forme  contractée  ; 
dès  1903,  ces  auteurs  avaient  «>  différents  stades  de  division  longitudi- 

. , , , . , nale  ; T,  Irois  individus  restés  adhérents  après 

montre  lo.  rocepLÎVito  dos  Oin-  la  division  (d'après  Krzysztalowicz  et  Siedlecki). 

ges  anthropoïdes  (Chimpanzé, 

Orang,  Gibbon)  à la  syphilis.  Le  Chimpanzé  peut  être  considéré 
comme  l’animal  de  choix  ; l’inoculation  par  scarification  réussit 
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à coup  sûr  et  le  chancre  apparaît  après  une  période  d'incubation 
d’environ  un  mois.  Un  mois  après  surviennent  les  accidents 
secondaires,  caractérisés  surtout  par  des  plaques  muqueuses;  les 
accidents  tertiaires  n’ont  pas  encore  été  observés.  Les  Singe* 
inférieurs  contractent  plus  difficilement  la  syphilis,  et  on  n'obtient 


Fig.  152.  — Coupe  de  foie  d'un  fœtus  syphilitique. 

I,  Treponcma ; 2.  globule  rouge;  3,  paroi  veineuse;  4.  cellule  hépatique  (d après 
P.  Delbet  et  Chevassu). 


guère  plus  de  50  p.  100  de  succès.  D’après  les  premiers  résultats 
obtenus  par  Roux  et  MetchnikolT,  il  est  permis  d'espérer  qu'on 
arrivera  quelque  jour  à la  vaccination  de  la  syphilis. 

Étiologie.  — Nous  savons  que  la  syphilis  est  inoculable  par 
scarification,  mais  dans  la  nature  elle  est  le  plus  souvent  inoculée 
au  moment  du  coït,  ce  qu  elle  a de  commun  avec  différentes  trypa- 
nosomoses,  telles  que  la  dourine,  et  peut-être  la  maladie  du  sommeil . 
On  ne  devra  pas  oublier  qu'elle  peut  être  transmise  aussi  par  la 
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vaccination,  par  les  instruments  du  coiffeur,  par  lechange  des  pipes 
et  des  différents  objets  pouvant  être  en  rapport  avec  les  muqueuses 
des  syphilitiques. 

Nous  ne  parlerons  naturellement  ici  ni  de  la  symptomatologie, 
ni  du  traitement  de  la  syphilis,  questions  qui  nécessiteraient  de 
trop  longs  développements  et  qui  se  trouvent  fort  bien  résumées  dans 
de  nombreux  ouvrages. 

PIAN. 

Le  pian  (yaws  ou  frambœsia)  est  une  maladie  contagieuse  et  inocu- 
lable, très  répandue  dans  les  régions  tropicales. 

Distribution  géographique.  - Le  pian  est  très  répandu  dans 
l’Afrique  tropicale  et  plus  particulièrement  sur  la  côte  occidentale, 
à Ceylan,  dans  la  presqu  ile  de  Malacca,  à Java,  dans  beaucoup  d iles 
du  Pacifique  sud,  aux  Antilles,  où  les  parents  l’inoculent  aux 
enfants  comme  une  affection  nécessaire  et  bienfaisante,  et  enfin  à 
la  Guyane  anglaise.  11  semble  du  moins  certain  que  le  pian  est 
d'origine  africaine  et  ne  s’est  répandu  dans  les  autres  pays  qu  a la 
suite  de  la  traite  des  esclaves. 

Symptomatologie. — La  période  d’incubation  serait  de  quinze 
jours  à six  mois;  en  réalité,  dansle  pian  expérimental,  elle  est  en 
moyenne  de  quinze  jours.  Cette  période  d’incubation  est  caractérisée 
par  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  rhumatoïdes  dans 
les  os  et  les  articulations. 

Au  début  de  l’affection,  la  peau  devient  rude  et  sèche,  et  on 
remarque  rà  et  là  des  plaques  de  desquamation  furfuracées,  petites 
et  circulaires.  (Juand  elles  sont  contluenLes,  la  peau  semble  avoir 
été  saupoudrée  de  farine. 

Bientôt  naissent  de  petites  papilles,  développées  dans  le  corps  de 
.Malpighi,qui  traversent  la  couche  cornée  de  l’épiderme,  se  fendillent 
et  supportent  un  point  jaune  formé  de  substance  caséeuse,  d où  peut 
émerger  un  poil. 

Cette  papille  peut  grandir  et  constituer  une  excroissance  arrondie, 
que  la  substance  jaune  caséeuse  recouvre  comme  d’une  croûte.  La 
dimension  peut  alors  varier  entre  celle  d’un  pois  cassé  et  celle  d une 
pièce  de  5 francs.  Les  petites  tumeurs  sont  hémisphériques,  mais 
les  grandes  sont  aplaties  et  même  légèrement  déprimées  en  leur 
centre. 

La  tumeur  provoque  de  vives  démangeaisons  et  atteint  en  général 
son  développement  maximum  en  quinze  jours.  Après  être  restée 
stationnaire  plusieurs  semaines,  la  tumeur  se  rétracte,  et  finalement 
la  croûte  tombe  en  laissant  la  peau  légèrement  épaissie,  mais  saine. 

Gii.mvt.  — Précis  de  Parasitologie.  13 
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C'est  là  le  processus  normal;  mais  il  faut  bien  savoir  que  la  tumeur 
peut  s’ulcérer  et  les  ulcérations  persister  des  années. 

Le  pian  peut  être  disséminé  sur  toute  la  surface  du  corps,  mais  il 
frappe  de  préférence  les  endroits  découverts  lig.  153),  comme  la 
face,  la  région  antérieure  du  corps  et  les  membres  inférieurs.  Les  ca^ 
légers  peuvent  durer  six  semaines;  mais  en  général  la  maladie  e\olue 
pendant  des  mois  et  dure,  en  moyenne  une  année.  Le  pian  se  repro- 
duit même  parfois  avec  une  telle  persistance  qu  il  peut  s établir  chez 
certains  individus  d’une  manière  permanente.  La  maladie  est  faci- 


forme  circinée  et  à se  grouper  au  voisinage  des  orifices  naturels, 
enfin  et  surtout  parce  qu’il  guérit  sous  l’action  de  Liodure  de  potas- 
sium et  du  mercure. 

Cependant  le  pian  et  la  syphilis  constituent  certainement  deux 
affections  très  distinctes. 

En  effet,  la  syphilis  confère  l’immunité,  et  la  syphilis  n’est  plus 
inoculable  chez  un  syphilitique,  tandis  que  le  pian  est  parfaitement 
réinoculable.  La  syphilis  est  inoculable  chez  un  sujet  porteur  de 
pian,  comme  le  pian  est  inoculable  sur  un  syphilitique.  Les  mani- 
festations syphilitiques  sont  essentiellement  polymorphes,  alors  que 
dans  le  pian  le  type  unique  de  l’éruption  est  le  papillome;  de  plus, 
dans  la  syphilis  elles  intéressent  les  muqueuses,  alors  que  celles-ci 
sont  respectées  dans  le  pian.  Enfin  les  syphilides  ne  sont  pas  piuii- 


lement  inoculable  aux  Singes, 
même  aux  Singes  inférieurs. 


Le  pian  est  très  contagieux  ; 
toutefois  l’infection  ne  peut  se 
faire  à travers  la  peau  saine,  et 
il  est  vraisemblable  que  le  virus 
est  transporté  par  les  Insectes 
sur  les  individus  atteints  d’ul- 
cères ou  même  inoculé  par  leur 
piqûre.  Le  pian  n’est  ni  héré- 
ditaire, ni  congénital,  et  aucun 
âge  n’en  est  exempt.  Beaucoup 
d'auteurs  pensent  que  le  pian 
n’est  rien  autre  chose  que  la 
syphilis  des  Nègres. 


Le  pian  peut  en  effet  simuler 


la  syphilis,  parce  qu’on  observe 


cences  nocturnes,  parce  que  l’éruptioii  a une  tendance  à prendre  la 
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gineuses,  alors  que  les  poussées  de  pian  s'accompagnent,  de  vives 
démangeaisons. 

Parasitologie.  — L’opinion  des  auteurs  qui  veulent  voir  dans 
le  pian  une  forme  particulière  de  syphilis  semble  trouver  une  con- 
firmation dans  le  fait  qu’en  1905  Castellani  a isolé  des  lésions  un 
parasite  très  voisin  du  Tréponème  de  la  syphilis,  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  Spirochæta  pallidula.  La  ressemblance  est  telle  que 
Schaudinn  etlloffmann  ont  conclu  à l’identité  absolue  avec  Treponcma 
pallidum.  Nous  lui  donnerons  le  nom  de  Treponema  paUidulum. 

Traitement,  — La  base  du  traitement  sera  le  mercure  et  surtout 
l’iodure  de  potassium,  qui  ont  le  pouvoir  de  faire  disparaître 
1 éruption.  La  thérapeutique  devra  donc  être  calquée  sur  celle  de  la 
syphilis. 

La  prophylaxieserabaséesurl’isolementdes  malades, le  pansement 
des  plaies,  la  destruction  par  le  feu  des  maisons  ou  des  cases 
infectées. 


SPOROZOAIRES 


On  donne  le  nom  de  Sporozoaires  à un  groupement  de  Protozoaires 
tout  à fait  hétérogènes.  Ce  sont  des  Protozoaires  dégradés  par  le 
parasitisme,  et  c’est  évidemment  le  seul  point  de  commun  qu'on 
puisse  trouver  entre  eux.  Les  Sporozoaires  sont  appelés  certaine- 
ment à disparaître,  pour  rentrer  dans  les  lamillcs  des  Amibes  et  des 
Flagellés.  Ce  sont  tous  des  parasites  des  tissus,  généralement  intra- 
cellulaires, qui  se  nourrissent  par  osmose  aux  dépens  des  liquides 
protoplasmiques  qui  les  baignent  et  qui  se  reproduisent  par  spores, 
à la  façon  des  Amibes. 

On  les  divise  en  deux  grands  groupes  : 1°  les  Télosporés,  dont  le 
développement  comporte  un  double  cycle  et  qui  comprennent  les 
Grégarines,  les  Coccidieset  les  Hémosporidies  ; 2° les  Ncosporcs,  dont 
le  développement  comporte  un  simple  cycle,  et  qui  comprennent  les 
Myxosporidies,  les  Microsporidies,  les  Sarcosporidies  et  les  Haplo- 
sporidies.  Nous  aurons  à étudier  les  Coccidies , les  Hcmosporidies,  les 
Sarcosporidies  et  les  Haplosporidies,  qui  comprennent  des  parasites  de 
l’Homme. 


COCCIDIES. 


C’est  dans  la  première  moitié  du  xix'  siècle  que  cos  parasites  ont  oie 
signalés  pour  la  première  fois.  Le  mérite  de  leur  découverte  revient  a 
Halte  nui  les  aperçut  en  1839  dans  les  canaux  biliaires  du  foie  du  Lapin. 

fi  AA™  «lobules  .le  ,.»s,  U.., Us  .1™,,-.,  ou  eu.;,  vou- 

lui-enl  y voir  des  œufs  d Helminthes.  Remnk,  le  premier,  en  184...  le>  pla.a 
pan"!  lès  êtres  inférieurs,  dans  le  groupe  des  Psorospenn tes  que 
I Muller  venait  de  créer  quatre  ans  auparavant  pour  certains  paras.!  > 
des  Poissons  (les  Myxosporidies  actuelles)  c.  a cause  de  leur  « - 
leur  donna  le  nom  de  Psorospenmes  ovi formes,  hnlin.  cn  *8'9-  Lcurk^r  - 
instituant  la  classe  des  Sporozoaires,  y rangea  les  1 sorospermi.  s o\ i- 
formes  sous  le  nom  de  Coccidies.  Elles  sont 5fse*  b'oti 

à la  suite  des  travaux  de  Halhiani.  d Aune  bchne.der,  de  l f.  .(Tu.  de  Laid*, 
de  Simond,  de  Siedlecki  et  surtout  de  Schaudinn. 

Ce  sont  des  parasites  intracellulaires  de  beaucoup  d’animaux  et  en 
particulier  .les  Vertébrés,  Flics  se  logent  le  plus  souvent  dans  les 
cellules  épithéliales  du  tube  digestif,  des  canaux  biliaires  ou  des 
canalicules  rénaux. 


COCCIDIOSE. 
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Nous  nous  abstiendrons  de  donner  des  généralités  sur  la  famille, 
la  Coccidie  du  Lapin,  que  nous  allons  décrire,  pouvant  être  prise 
comme  type. 

COCCIDIOSE. 

Coccidiose  hépatique  du  Lapin.  — La  coccidiose  est  surtout 
une  affection  du  Lapin.  Les  animaux  atteints  s’affaiblissent  et  s’anémient, 
d’où  le  nom  do  gros  ventre  donné  aussi  à cette  maladie  : puis  les 
muqueuses  prennent  une  teinte  jaunâtre,  et  la  diarrhée  survient.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  mois  de  diarrhée  violente,  les  Lapins  sont  complètement 
épuisés  et  dans  un  état  de  maigreur  extrême.  Chez  les  vieux  Lapins,  la 
coccidiose  peut  passer  à l'état  chronique  et  guérir  spontanément,  à la  suite 
de  l’enkystement  des  parasites  par  le  tissu  conjonctif  hyperplasié;  mais,  chez 
les  jeunes  Lapins,  le  foie  cesse  bientôt  de  fonctionner,  le  sang  devient  pâle 
et  aqueux,  comme  s'il  s’agissait  d'une  anémie  pernicieuse,  la  respiration 
devient  haletante  et  l’animal  meurt  dans  les  convulsions,  Il  peut  en 
résulter  dans  les  élevages  des  épidémies  meurtrières. 

La  maladie  peut  d'ailleurs  s'attaquer  aussi  aux  Lièvres  et  aux  Lapins 
de  garenne,  qui  peuvent  aussi  périr  en  grand  nombre.  C est  ainsi  que, 
dans  les  environs  mômes  de  Paris,  X.  Raspail  a vu,  en  vingt  ans, 
trois  épidémies  tellement  meurtrières  que,  lors  de  l’une  d'elles  en  1890, 
on  estima  à plus  de  1 200,  dans  une  seule  propriété  des  environs  de 
Gouvieux,  les  cadavres  de  Lapins  éparpillés  sur  le  sol.  C'est  là  une 
preuve  que  le  Lapin  est  doué  d’une  résistance  et  d’une  fécondité  peu  com- 
munes, car  à l’heure  actuelle  l'espèce  prospère  dans  la  même  région,  sans 
qu’on  puisse  se  douter  qu’il  y ait  eu  de  telles  épidémies. 

Cette  coccidiose  a encore  été  observée  chezd’autres  animaux  domestiques 
(Cheval,  Chèvre,  Porc),  mais  plus  particulièrement  chez  les  Bovidés,  ou 
elle  produit  la  dysenterie  rouge  du  Bœuf. 

Cette  maladie  amène  de  profondes  lésions  du  foie:  l'organe  est  hyper- 
trophié et  rempli  de  tubercules  blanchâtres  pouvant  atteindre  la  grosseur 
d une  noisette  et  se  traduisant  le  plus  souvent  au  dehors  par  des  taches 
blanchâtres,  tout  à fait  caractéristiques.  La  masse  crémeuse,  qui 
s’échappe  à 1 incision  du  tubercule,  est  formée  par  des  cellules  épithé- 
liales envahies  par  des  Coccidies.  Les  canaux  biliaires  sont  dilatés  et  leurs 
cellules  gorgées  de  parasites. 

Au  microscope,  on  constate  que  le  parasite,  en  grossissant  de  plus  en 
plus,  épuise  rapidement  le  protoplasme  de  la  cellule-hôte,  la  distend  con- 
sidérablement et  transforme  son  noyau  en  une  sorte  de  croissant.  La 
cellule  entre  en  dégénérescence  et,  quand  le  parasite  l’abandonne,  elle  est 
réduite  à une  enveloppe  vide  avec  un  noyau  complètement  aplati.  Toutes 
les  cellules  parasitées  meurent  donc.  Mais  il  se  produit  en  revanche  une 
prolifération  très  active  des  tissus  environnants,  surtout  du  tissu  con- 
jonctif, qui  entoure  les  canaux  biliaires  dilatés.  Les  tubercules  parasitaires 
s'entourent  ainsi  de  couches  concentriques  de  tissu  conjonctif,  qui,  d’autre 
part,  envoient  vers  l'intérieur  de  multiples  cloisons  conjonctives  entraînant 
avec  elles  l'épithélium,  obligé  de  proliférer  activement  pour  pouvoir  les 
recouvrir  (fig.  154).  Enfin  les  cloisons  elles-mêmes  peuvent  se  ramifier  et 
constituer  des  arborisations  plus  ou  moins  compliquées.  On  arrive  ainsi  à 
avoir  de  véritables  adénomes,  par  hyperplasie  considérable  des  canalicules 
biliaires.  C est.  là  le  point  de  départ  de  la  théorie  cocciilien.ne  du  cancer. 
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Coccidiose  hépatique  «1e  l'Homme.  — Chez  1 Homme  la 

coccidiose  peut  présenter  une  gravité  tout  aussi  grande.  L’observa- 
tion la  plus  ancienne  a été  laite  par  Gübler,  à l’hôpital  Beaujon, 
en  1858.  11  s’agissait  d’un  ouvrier  carrier,  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
atteint  de  troubles  digestifs  et  d’anémie  intense;  le  foie  était  très 
hypertrophié  et  présentait  une  tumeur  fluctuante,  que  l'on  prit  pour 


Fig.  154.  Coupe  d’un  foie  de  Lapin  envahi  parle  Coccidium  cuniruti  et  montrant 

les  canaux  biliaires  dilatés  par  les  parasites  (d'après  Balbiani). 


un  kyste  hydatique.  L’individu  étant  mort  subitement  de  péritonite, 
àla  suite  d'une  chute,  l’autopsie  révéla  la  présence  dans  le  foie  d'une 
vingtaine  de  tumeurs,  dont  l’une,  grosse  comme  la  tête  d’un  fodus, 
était  remplie  d’une  substance  puriforme  renfermant  un  nombre 
énorme  de  Coccidies  enkystées. 

D’autres  cas  de  coccidiose  humaine  sont  d’ailleurs  connus.  La 
collection  Sômmering,  que  possède  l’Université  de  Giessen.  ren- 
ferme, au  dire  de  Leuckart,  un  foie,  dont  les  canaux  biliaires  sont 
ulcérés  par  des  Coccidies.  De  même,  Saltler  a vu  a \ienne  un  foie 
dont  les  canaux  biliaires  étaient  distendus  et  dont  1 épithélium  pro- 
liférait activement  et  renfermait  des  Coccidies.  Enfin  Silcok  a eu 
l’occasion  d’observer  une  femme  de  cinquante  ans,  dont  le  foie,  très 
hypertrophié,  présentait  un  grand  nombre  de  foyers  caséeux,  a 
plupart  superficiels,  rappelant  absolument  les  taches  blanches  du 
foie  des  Lapins  atteints  de  coccidiose.  Des  foyers  caséeux  de  meme 
nature  s’observaientdans  la  rate  et  dans  la  paroi  de  l’intestin.  Toutes 
ces  lésions  étaient  dues  à la  Coccidie  du  Lapin,  qui  avait  envahi  aussi 
bien  les  cellules  hépatiques  que  les  canaux  biliaires,  bien  que  se 
trouvant  de  préférence  dans  ces  derniers. 


cocci  mosE. 
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Coccidiose  intestinale.  — Cette  dernière  observation  nous 
amène  à signaler  le  fait  que  les  Coccidies  doivent  en  effet  se  ren- 
contrer aussi  bien  dans  l’intestin  que  dans  le  foie.  Chez  le  Lapin 
comme  chez  l’Homme,  elles  peuvent  parasiter  les  cellules  épithé- 
liales de  l’intestin. 

Chez  le  Lapin,  la  muqueuse  intestinale,  spécialement  celle  de  l’intestin 
grêle,  présente  des  taches  blanchâtres  ; elle  est  enflammée,  ulcérée, 
recouverte  d’un  exsudât  contenant  des  Coccidies  et  des  débris  épithéliaux. 
Les  taches  blanchâtres  sont  dues  à des  parasites,  qui  occupent  les  cellules 
épithéliales  des  villosités  et  des  glandes  de  Lieberkühn,  dont  le  canal  est 
aussi  parfois  gorgé  de  parasites  libres.  Chez  le  jeune  Lapin,  la  mort  peut 
être  encore  la  conséquence  de  la  diarrhée  profuse  et  de  la  cachexie  consé- 
cutive. 

La  coccidiose  intestinale  a été  observée  également  chez  l’IIomme. 
Mais,  comme  celui-ci  a peu  de  chances  de  s’infecter  continuellement, 
les  parasites  se  multiplient  bien  pendant  un  certain  temps  dans 
l’intestin,  mais  ils  se  trouvent  fatalement  entraînés  au  dehors  pour 
y sporuler,  de  sorte  que  la  coccidiose  de  l’Homme  est  appelée  à 
guérir  spontanément  et  ne  peut  guère  se  manifester  que  comme 
une  trouvaille  d’autopsie.  C’est  ainsi  qu’Eimer,  à Berlin,  a observé 
deux  fois  la  coccidiose  intestinale  sur  le  cadavre  humain.  D'autres 
observateurs  ont  bien  vu  chez  le  vivant  des  Coccidies  dans  les  excré- 
ments; mais  rien  ne  prouve,  il  est  vrai,  que  ces  parasites  aient  siégé 
dans  l’intestin  plutôt  que  dans  le  foie. 

Coccidium  cuniculi  (fig.  155).  — La  coccidiose  de  1 1 lomme,  comme 
celle  du  Lapin,  est  produite  par  le  Coccidium  cuniculi  (1).  Cette 
Coccidie,  à l’état  jeune,  est  un  parasite  de  forme  plus  ou  moins 
sphérique,  contenu  dans  une  cellule  intestinale  ou  hépatique  entre  la 
cuticule  et  le  noyau  (fig.  155, 1 et  2).  C’est  une  cellule  nue,  c’est-à-dire 
sans  membrane  d’enveloppe;  aussi  la  Coccidie  peut-elle  assimiler  et 
désassimiler  par  simple  osmose,  au  sein  du  protoplasme  vivant  de  la 
cellule-hôte.  Son  protoplasme  renferme  d’ailleurs  de  grosses  granu- 
lations, qui  sont,  comme  chez  l’Amibe,  des  matériaux  de  réserve  et 
des  produits  de  désassimilation.  Au  centre,  se  trouve  un  gros  noyau 
vésiculeux  renfermant  un  volumineux  karyosome. 

fl)  Synonymie  : Psorospcrmium  cuniculi  Hi vult/t  1878  ; Cytospermium  hominis  Ri- 
volta  1878  ; Coccidium  oviforme  Leuckart  1879;  C.  perforans  Leucknrt  1879;  Eime- 
ria  cuniculi  Wasiclewski,  1904;  Eimcria  stiedae  de  différents  auteurs.  On  distinguait 
autrefois  trois  parasites  : le  Coccidium  cuniculi , qui  vivait  dans  le  foie  du  Lapin  et 
de  l’Homme,  le  C.  perforons,  qui  vivait  dans  l’intestin  du  Lapin,  et  le  C.  hominis,  qui 
vivait  dans  l’intestin  de  l'Homme.  Puis  ces  deux  derniers  furent  fusionnés  en  une  seule 
espèce,  le  C.  hominis,  que  beaucoup  d'auteurs  conservent  encore,  en  raison  de  sa  taille 
plus  petite.  Mais  comme  nous  avons  déjà  vu  que  la  taille  ne  peut  suffire  à constituer  un 
caractère  spécifique,  il  y a lieu  de  n admettre  qu'une  seule  espèce  : le  C.  cuniculi. 
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Ce  noyau  ne  tarde  pas  à se  diviser  (2  à 5)  en  20  à 30  noyaux  secon- 
daires, autour  desquels  s’individualisent  bientôt  autant  de  masses 
protoplasmiques  (6),  qui  s’allongent  en  forme  de  croissants  et  se 
disposent  périphériquement  les  unes  à côté  des  autres,  comme  de- 
quartiers  d’orange  (7).  Chacun  de  ces  croissants  constitue  ce  que  I on 
appelle  un  mérozoïtc  (S).  A ce  stade,  la  Coopidie  est  devenue  tn'*^ 
grosse,  et  la  cellule-hôte  réduite  à sa  membrane  et  à un  noyau  aplati 
ne  larde  pas  à se  déchirer  et  se  trouve  mise  en  liberté.  Les  mérozoites 
se  séparent  alors  les  uns  des  autres,  et,  comme  ils  sont  très  mobiles, 
chacun  d’eux  peut  pénétrer  dans  une  cellule  saine,  où  il  s arrondit 
immédiatement  pour  constituer  une  jeune  Coccidie  (1).  Celle-ci  n a 
plus  qu’à  grossir  et  le  même  cycle  recommence.  C’est  là  la  multipli- 
cation asexuée  ou  schizogonie,  qui  permet  au  parasite  de  se  multiplier 
dans  l’organisme  parasité,  en  produisant  le  phénomène  de  Yauto- 
infection. 

Mais  il  en  est  des  Coccidies  comme  de  la  plupart  des  Protozoaires; 


cette  multiplication  asexuée  s’épuise  à la  longue  et  l’espèce  devrait 
disparaître,  si  n’intervenait  pas  la  reproduction  sexuée,  qui  a pour 
conséquence  la  sporogonie. 

Parmi  les  Coccidies  qui  infestent  les  cellules  épithéliales,  il  s'en 
trouve  qui  soûl  de  très  grande  taille  ( 9 ) et  dont  le  noyau  s émiette 
littéralement  en  une  véritable  poussière  chromatique  (10).  qui  se 
porte  à la  périphérie,  et  chaque  grain  chromatique  s'allonge  en  dehors 
du  protoplasme  en  un  petit  vermicule  d’environ  4 a de  longueur, 
qui  constitue  l’élément  mâle  ou  microgamète.  Ace  stade,  la  Coccidie 
ou  microgamétocyte  semble  recouverte  d’un  fin  chevelu  (/  /).  Chacun 
des  microgamètes  se  détache  bientôt  et  montre  une  extrême  mobi- 
lité, due  à la  présence  de  deux  longs  cils,  qui  sont  attaches  au  \oisi- 
nage  de  chaque  extrémité  (12). 

Parmi  les  Coccidies  intracellulaires,  on  en  voit  d’autres,  qui  attirent 
cette  fois  l’attention  parles  granulations  qui  remplissent  leurproto- 
plasme  (43).  Ces  granulations,  se  colorant  par  les  réactifs  nucléaires, 
ont,  pour  cette  raison,  reçu  le  nom  de  granules  chromatoides.  ('.est 
l’élément  femelle  ou  macrogamète.  Cette  Coccidie  adulte  devient  libre 
par  rupture  de  la  cellule-hôte  et  prend  une  forme  ovoïde,  mais,  à 
cemomenl,les  granulations, qui  se  sont  portées  vers  lapénpliéne  14), 
se  fusionnent  les  unes  avec  les  autres  et  constituent  une  membrane 
épaisse,  qui  va  jouer  le  rôle  de  kyste  (fa).  Après  une  réduction  chro- 
matique et  l’expulsion  d'un  véritable  globule  polaire.  le  protoplasme 
se  contracte  dans  le  kyste  au  voisinage  d’une  des  extrémités,  percée 


d’un  orifice,  qu’on  appelle  le  micropyle. 

Un  des  microgamètes  qui  nagent  dans  la  bile  ou  dans  le  contenu 


22 


Fig.  1 55.  — Cycle  évolutif  du  Coccidium  nuniculi. 

1 h 8,  schizogonie;  9 à 16,  fécondation  ; 17  h 22,  sporogonie;  8,  inérozoïle;  9,  coccidic 
mâle;  11,  microgamétocyte;  12,  micrognmète  grossi  ; 13,  coccidic  femelle;  11,  oocystc  ; 
18  et  19,  formation  des  sporoblastes  ; 20,  transformation  d’un  sporohlaste  en  sporocÿste  ; 
21,  formation  des  sporozoïtcs  dans  le  sporocvste;  22,  sporozoïte  (Orig.). 
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intestinal  peut  alors  pénétrer  par  le  micropyle,  qui  se  referme 
derrière  lui;  le  microgamète  fusionne  sa  masse  chromatique  avec  le 
noyau  femelle  du  macrogamète,  et  ainsi  s'effectue  la  fécondation. par 
un  procédé  presque  identique  à celui  qu'on  observe  chez  les  animaux 
supérieurs  (46). 

La  Coccidie  fécondée  ou  oocyslc  (4  7)  se  présente  alors  sous  forme 
d'un  parasite  ovoïde,  à coque  lisse,  assez  épaisse,  dont  les  dimen- 
sions peuvent  varier  enlre  25  et  50  a de  longueur  sur  15  à 30  ;a  de 
largeur.  Elle  présente,  au  pôle  le  plus  étroit,  une  petite  dépression, 
qui  correspond  à l’ancien  micropyle.  Quant  au  protoplasme,  il  est 
contracté  au  centre  en  une  masse  sphérique,  présentant  une  tache 
claire,  le  noyau.  Cet  oocyste  se  trouve  alors  entraîné  au  dehors  avec 
la  bile,  puis  avec  les  excréments,  et  arrive  finalement  dans  la  terre 
humide  ou  dans  l’eau,  où  va  se  faire  la  sporulation. 

On  peut  d’ailleurs  assister  facilement  au  phénomène,  en  plaçant 
des  oocystes  dans  une  chambre  humide  sur  quelques  doubles  de 
papier  buvard  mouillé.  Au  bout  de  deux  à trois  jours  en  été,  ou  bien 
à la  température  de  15  à 18°,  le  noyau  et  le  protoplasme  se  divisent 
en  deux  puis  en  quatre  sporoblastcs  (48) , qui  prennent  une  forme 
naviculaire  (49)  et  se  transforment  en  sporocystes  par  la  formation 
d’une  double  membrane,  une  exospore  d abord  et  une  endospore 
ensuite  (20).  Puis,  dans  chaque  sporocyste,  se  forment  deux  spo- 
rozoïtes et  un  reliquat  sporal  de  protoplasme  non  utilisé  2/'.  Ces 
sporozoïtes  sont  en  forme  de  virgule,  disposés  tête-bêche  et,  'er>  le 
milieu  de  chacun  d’eux,  s’observe  un  noyau.  Comme  il  existe  quatre 
sporocystes  et  que  chaque  sporocyste  renferme  deux  sporozoïtes.  il 
y a donc  en  réalité  huit  sporozoïtes  dans  l’oocyste  sporulé.  Celui-ci 
constitue  une  forme  de  résistance  qui  peut  rester  fort  longtemps  à 
l’état  de  vie  latente  dans  le  milieu  extérieur,  jusqu'à  ce  qu  elle 
revienne  dans  le  tube  digestif  de  l’Homme  ou  du  Lapin,  avec  l'eau 
ou  avec  les  aliments  végétaux. 

Or  si  nous  plaçons  ces  kystes  sur  une  platine  chauffante  sous  le 
microscope,  dans  du  suc  intestinal  de  Lapin,  nous  ne  tardons  pas  a 
les  voir  éclater,  et  les  sporozoïtes,  mis  finalement  en  libelle  se 
déplacent  rapidement  comme  de  petits  vers.  Nous  pouvons  des  lors 
nous  douter  de  ce  qui  se  passe  dans  l'intestin  de  l hôte.  Les  spo- 
rozoïtes (22)  vont  simplement  pénétrer  dans  les  cellules  épithéliales 
de  l’intestin  ou  remonter  par  les  canaux  cholédoque  et  hépatique 
jusque  dans  le  foie.  Dès  qu’il  a pénétré  dans  une  cellule,  le  sporozoï le 
s’arrondit  et  donne  une  jeune  Coccidie  xa  P ossn  1 M nul 

tiplier  de  nouveau  par  schizogonie. 

Nous  venons  donc  de  voir  que  la  Coccidie  a deux  modes  dévolu- 
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lion  : l'un  endogène  et  asexué,  la  schizogonie,  analogue  à la  division 
des  Amibes  et  des  Flagellés,  qui  produit  l’auto-infection  par  multi- 
plication du  parasite  dans  l’organisme  parasité;  l’autre  exogène  et 
sexué,  la  sporogonie  (sporulation  des  anciens  auteurs),  que  nous 
avons  observée  également  chez  les  Amibes  et  qui  fournit  des  formes 
durables  de  reproduction,  qui  sont  entraînées  dansle  milieu  extérieur, 
où  elles  pourront  infester  de  nouveaux  organismes.  On  crut  pendant 
longtemps  que  les  formes  endogènes  constituaient  un  genre  parti- 
culier, le  genre  Emma,  tandis  que  les  formes  exogènes  constituaient 
le  genre  Coccidium  ; nous  savons  maintenant  qu’il  s’agit  de  deux 
cycles  alternatifs  de  développement  d’un  même  parasite.  C’est  ce  que 
R.  Pfeiffer  a appelé  le  dimorphisme  évolutif  des  Coccidies. 

Prophylaxie.  — La  coccidiose  produisant  chez  le  Lapin  des 
épidémies  meurtrières  et  étant  transmissible  à 1 Homme,  il  y a lieu 
naturellement  de  tenir  compte  de  la  maladie  de  l’animal.  Les 
oocystes  pouvant  se  développer  dans  la  litière  de  l’animal,  dès  que 
celle-ci  présente  un  certain  degré  d’humidité,  il  y aura  naturellement 
de  grandes  chances  pour  que  les  Lapins  encore  sains  puissent  s in- 
fecter en  ingérant  leurs  aliments.  11  faudra  donc  le  plus  rapidement 
possible  isoler  les  malades,  désinfecter  les  clapiers  à l’eau  bouillante 
et  renouveler  les  litières  le  plus  souvent  possible.  La  contamination 
de  l’Homme  se  faisant  probablement,  comme  pour  les  œufs 
d’Helminthes,  par  l’intermédiaire  des  salades  et  autres  végétaux 
cultivés  au  ras  du  sol  et  mangés 
crus,  on  évitera  naturellement  la 
coccidiose  en  ne  mangeant  les 
végétaux  que  cuits. 

Diplospora  bigemina  (H-  — 

Cetle  espèce  tire  son  nom  de  ce  que 
l’oocyste  mur  renferme  deux  volumi- 
neux sporocystes,  produisant  chacun 
quatre  sporozoïles  (fig.  150,  11).  Et 
comme  la  membrane  de  l’oocystc  est 
ici  beaucoup  plus  mince  que  celle 
des  sporocystes  (fig.  150,  .1),  elle  se 
déchire  facilement  ou  peut  passer 
inaperçue,  de  sorte  qu’on  n’observe 
le  plus  souvent  que  les  deux  sporo- 
cystes accolés  l'un  à l’autre  (fig.  150, 

A h E).  C'est  une  petite  Coccidie,  qui  mesure  8 a.  15  g de  longueur  sur  0 il 
‘J  g de  largeur.  On  l’a  trouvée  dans  l'intestin  du  Chien,  du  Putois  et  du 


AB  C 


Fig.  156. — Diplospora  bigemina, 
X 650  (d’après  Hailliet) . 


(I)  Synonymie  : ('.gtospermium  villorum  intestinalium  canis  Rivolta  1878  ; Coccidium 
biyeminum  Stiles  1891  ; Diplospora  bigemina. 
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Chat,  où  elle  s’observerait  dans  l'intérieur  même  des  villosités  intestinales 
et  non  dans  l'épithélium. 

Virchow  l’aurait  aussi  observée  chez  l'Homme,  à Berlin  : les  Coceidè  - 
se  trouvaient  aussi  à l’intérieur  et  vers  la  pointe  des  villosités  intestinales 


Fig.  157.  — Eimcria  hominis  (d'après  Kitnstler  et  Titres). 


et  absolument  identiques  à 
dans  les  excréments  d’une 
diarrhée  chronique.  Enfin 
parasite  dans  les  matières 

Eimeria  hominis  (1). 


celles  du  Chien.  Raillet  les  aurait  rencontrées 
femme  et  de  son  enfant,  atteints  tous  deux  de 
nous  avons  eu  l’occasion  d'observer  aus>i  ce 
fécales,  dans  un  eas  d’appendicite. 

— On  décrit  généralement  sous  ce  nom  des  for- 


(I)  Eimcria  hominis  It.  Blanchard  1895. 
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mations  longues  «le  18  à 20  g.  observées  en  1884  à Bordeaux  par  Künstlcr 
et  Pitres,  dans  le  pus  extrait  de  la  cavité  pleurale  d’un  Homme,  qui  pré- 
sentait depuis  deux  ans  les  symptômes  d’une  pleurésie  sans  réaction 
fébrile.  La  plupart  des  auteurs  admettent  qu’il  s'agit  de  formes  schizogo- 
niques  d’une  Coccidie,  mais  comme,  pour  Moniez,  il  s’agit  d'œufs 
d Echinorhynques,  nous  nous  contenterons  de  donner  la  reproduction  de 
ce  soi-disant  parasite,  encore  trop  mal  connu  pour  nécessiter  ici  de  longs 
développements  ; elle  permettra  peut-être  à quelque  auteur  de  retrouver 
des  formations  analogues  et  de  nous  éclairer  sur  leur  signification  (fig.  157). 


HÉMOSPORIDIES. 

Les  Hémosporidies  sont  des  Sporozoaires  parasites  des  globules 
rouges  des  Vertébrés  et  de  l'Homme.  Ce  sont  en  réalité  des  Goccidies 
adaptées  à vivre  dans  le  sang.  Elles  ont  le  même  développement  que 
les  Coccidies,  comme  on  pourra  facilement  s’en  rendre  compte  en 
comparant  les  figures  135  et  160.  Mais  alors  que  les  Coccidies,  vivant 
dans  des  organes  ouverts  à l’extérieur,  peuvent  sporuler  dans  le  sol,  les 
Hémosporidies, vivant  dans  un  système  clos,  sont  obligées  de  recouri  r à 
un  hôte  intermédiaire,  qui  sera  naturellement  un  animal  hématophage 
(de  atjxa,  sang,  et  tpayeîv,  manger)  : Sangsue,  Acarien,  Diptère  et  le  plus 
souvent  un  Moustique.  Les  Hémosporidies  sont  donc  en  résumé  des 
parasites  des  Vertébrés  à sang  chaud  pendant  la  phase  schizogonique 
et  des  parasites  des  Arthropodes  pendant  la  phase  sporogonique. 

Nous  avons  déjà  vu  qu’il  résulte  des  travaux  de  Schaudinn, 
conlirmésaujourd’hui  par  un  certain  nombre  d’auteurs,  que  certaines 
Hémosporidies  doivent  être  rattachées  aux  Flagellés.  Peut-être  même 
devra-t-on  quelque  jour  les  faire  rentrer  toutes  dans  ce  groupe  ? 

Les  Hémosporidies  parasites  de  l’Homme  sont  peu  nombreuses, 
mais  elles  constituent  du  moins  des  parasites  du  plus  haut  intérêt, 
puisqu’elles  causent  les  différentes  variétés  du  paludisme. 

PALUDISME. 

Le  paludisme,  encore  connu  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente 
[nync  des  anglais,  wec/iselfieber  des  Allemands,  et  malaria  des  Italiens), 
est  une  maladie  infectieuse,  de  nature  parasitaire,  déterminée  par  la 
pullulation  d’Hémosporidies  dans  le  sang. 

Distribution  géographique.  — C’est  peut-être  l’affection  la 
plus  commune;  c’est  du  moins  la  plus  répandue  à la  surface  du 
globe.  Elle  a été  connue  de  tout  temps,  et  son  ancienneté  n’a  d’égale 
que  son  extension  géographique. 

D’une  façon  générale,  le  paludisme,  inconnu  dans  les  pays  froids, 
augmente  de  fréquence  et  d’intensité  à mesure  qü’on  se  rapproche 
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de  l’équateur  et  dans  la  zone  tropicale,  surtout  dans  la  saisonchaudc 
(juillet  à novembre),  on  peut  dire  que  les  localités  indemnes  consti- 
tuent l’exception. 

En  Europe,  les  principaux  foyers  du  paludisme  sont  : 1 embou- 
chure du  Danube,  la  Grèce,  l'Italie  (surtout  la  campagne  romaine  et 
les  marais  pontins),  la  Sicile,  la  Sardaigne,  la  Corse,  1 Espagne  el  le 


Portugal. 

En  France,  le  paludisme  est  encore  endémique  sur  certains  points 
des  rives  de  la  Méditerranée  et  de  L'Océan  (Camargue,  Landes, 
Charente,  Vendée),  el  dans  certains  foyers  situés  à ï intérieur  des 
terres  (Sologne,  Brenne,  Bresse,  Dombes),  bien  que  les  progrès  de  la 
culture  et  le  dessèchement  des  étangs  tendent  de  plus  en  plus  à 
rétrécir  le  domaine  du  fléau.  Les  rivages  de  la  Corse  sont  presque 
rendus  inhabitables  par  les  fièvres  palustres.  On  se  rappelle  aussi  les 
grands  ravages  que  fit  le  paludisme  dans  notre  armée  et  parmi  les 
colons,  au  début  de  la  conquête  de  l'Algérie  ; aujourd’hui,  le  paludisme 
y est  encore  commun  et  grave  sur  le  littoral  et  les  bords  fangeux 
des  rivières  ; mais  on  observe  toutefois  une  amélioration  très  marquée 
dans  l’état  sanitaire. 

11  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  dans  la  plupart  de  nos 
autres  colonies;  les  Antilles,  la  Guyane,  le  Sénégal,  le  Congo. 
l’Indo-Chine  sont  des  foyers  très  redoutables,  et  chacun  de  nous  a 
encore  présente  à la  mémoire  la  meurtrière  campagne  de  Madagascar 
où  tant  de  milliers  de  nos  soldats  tombèrent  victimes  du  paludisme. 
La  Nouvelle-Calédonie,  à peu  près  indemne,  est,  sous  ce  rapport,  la 
plus  saine  de  nos  colonies. 

Conditions  favorables  à l’éclosion  du  paludisme.  — Nous 
venons  de  voir  que  la  chaleur  constitue  une  des  conditions  les  plus 
importantes,  puisque  le  paludisme  s’observe  surtout  dans  les  régions 
tropicales  et  particulièrement  pendant  la  saison  chaude. 

Toutefois  l’étude  attentive  de  la  répartition  du  paludisme  a a 
surface  du  globe  montre  que  l'influence  la  plus  importante  est  celle 
de  l’humidité.  En  effet  les  principaux  foyers  sont  situés  sur  les  côtes, 
sur  les  rives  des  grands'  fleuves  et  des  lacs,  enfin  et  surtout  dans 
les  contrées  marécageuses  ou  fréquemment  mondées.  Les  marais 
saumâtres  sont  particulièrement  favorables  au  développement  de  la 
maladie.  11  en  est  de  même  des  pluies  abondantes  : les  fièvres,  rares 
dans  les  années  de  sécheresse,  prennent  une  importance  toute 
spéciale  dans  les  années  pluvieuses.  On  peut  dire  en  somme  que  le 
paludisme  aime  les  campagnes  incultes  el  peu  peuplées,  tandis  qu  . 
recule  devant  la  civilisation.  G’est  qu’en  effet,  dans  les  pays  riches 
peuplés,  l’endiguement  des  fleuves  et  le  dessèchement  des  marais 
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empêchent  l’affection  de  trouvée  un  milieu  favorable. à son  dévelop- 
pement. 

L’ altitude  exerce  aussi  une  grande  influence  sur  le  développement 
du  paludisme.  Ceci  s’explique  en  partie  par  l’abaissement  de  la  tem- 
pérature sur  les  hauteurs  et  aussi  par  ce  fait  que  les  eaux,  ayant  un 
écoulement  facile,  se  drainent  naturellement;  c’est  ce  que  savent 
fort  bien  les  habitants  de  la  campagne  romaine,  qui  fuient  la  plaine 
pour  la  montagne  durant  la  saison  des  fièvres.  Mais  une  légère 
altitude  suffit  souvent  à préserver  des  fièvres  palustres.  C’est  ainsi 
qu’à  Constantine  l’intérieur  de  la  ville  est  très  sain,  tandis  qu’à 
100  mètres  au-dessous,  sur  les  bords  du  Rummel,  le  paludisme  sévit 
avec  une  intensité  redoutable.  De  même,  on  a remarqué  que,  dans 
une  ville  infectée,  les  quartiers  élevés  sont  épargnés  et  que  dans  les 
quartiers  bas  les  habitants  des  étages  supérieurs  d une  maison  sont 
moins  exposés  que  ceux  du  rez-de-chaussée.  Nous  expliquerons  plus 
loin  ces  différentes  particularités  étiologiques. 

Prédispositions  individuelles.  — Le  paludisme  est  une  ma- 
ladie de  tous  les  âges  ; mais  les  jeunes  gens  et  surtout  les  enfants 
présentent  une  prédisposition  marquée,  à tel  point  que  c’est  en  exa- 
minant le  sang  des  enfants  qu’on  peut  le  mieux  se  rendre  compte, 
d’après  Koch,  du  degré  d’infection  d’une  population  par  le  palu- 
disme. Comme  l’affection  ne  se  traduit  guère  chez  eux  que  par  une 
tuméfaction  de  la  rate,  il  en  résulte  qu’elle  peut  passer  facilement 
inaperçue,  alors  que  les  enfants  constituent  cependant  de  véritables 
réserves  pour  le  parasite,  devenant  ainsi  une  des  causes  qui  favo- 
risent le  plus  la  propagation  de  la  maladie. 

La  race  noire  présente  une  résistance  plus  grande  que  la  race 
blanche,  mais  cette  résistance  ne  va  jamais  jusqu’à  l’immunité.  Elle 
cesse,  en  effet,  dès  qu’un  Nègre  arrive  dans  les  pays  tempérés,  où  la 
moindre  fatigue  pourra  faire  éclater  un  accès  fébrile;  il  en  est 
comme  de  la  Poule  refroidie,  qui,  dans  l’expérience  de  Pasteur,  peut 
prendre  le  charbon. 

Dans  la  race  blanche,  V Arabe  présente  également  une  résistance 
beaucoup  plus  grande  que  Y Européen.  Ce  dernier  est  en  effet  celui 
qui  paie  le  plus  lourd  tribut  au  paludisme  : c’est  lui  qui,  dans  les  pays 
chauds,  est  le  plus  fréquemment  atteint,  et  c’est  lui  qui  prend  les 
formes  les  plus  graves. 

Les  professions  les  plus  malsaines  sont  celles  qui  mettent  l’Homme 
en  rapport  avec  le  sol  : Qui  touche  à la  terre  creuse  sa  tombe  est  un 
des  dictons  qui  ont  cours  dans  les  pays  chauds.  Les  travaux  de  l’islbme 
de  Panama  etla  meurtrière  campagne  de  Madagascar  en  sont  en  effet 
la  meilleure  preuve.  La  paludisme  est  donc,  avant  tout,  une  maladie 
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des  campagnes;  il  suffit  en  effet  «le  citer  Rome,  qui  est  à l'abri  «if- 
lièvres,  alors  qu’aux  portes  de  la  ville  la  malaria  sévit  avec  inten- 
sité. 

Toutes  les  causes  débilitantes,  (elles  que  les  fatigues,  les  excès,  les 
privations,  prédisposent  au  paludisme,  comme  aux  autres  maladies 
infectieuses,  en  diminuant  la  force  de  résistance  de  1 organisme. 

Il  est  enfin  important  de  savoir  qu’on  ne  contracte  jamais  l immunité 
contre  le  paludisme-,  au  contraire,  les  individus  déjà  frappés  sont  plus 
exposés  que  les  autres;  il  n’y  a pas  d'acclimatement  contre  ce  fléau. 

Symptomatologie.  — Le  paludisme  éclate  après  une  période 
d’incubation,  qui  est  au  minimum  de  huit  à dix  jours,  mais  qui  est 
en  moyenne  de  douze  à quatorze  jours. 

C’est  une  maladie  fébrile,  qui  a pour  caractéristique  de  se  repro- 
duire par  accès.  Chacun  des  accès  de  fièvre  revient  à des  intervalles 
de  soixante-douze,  quarante-huit  et  vingt-quatre  heures,  d où  les 
noms  de  quarte,  tierce  et  quotidienne,  qui  sont  les  variétés  principales 
de  la  maladie  et  que  l’on  comprendra  mieux  parle  tableau  suivant, 
où  le  chiffre  1 indique  les  accès  et  le  chiffre  0 les  jours  sans  accès. 


PRINCIPALES  VARIÉTÉS  DU  PALUDISME 

_ 1 

i — i i j 

1001001001001 

Quarte,  rare  et  bénigne. 

Formes  des 
pays 

tempérés. 

Tierce. 

Bénigne,  printanière,  la 
plus  commune. 

1 ; 1 1 i ; 

1010101010101 

Maligne,  estivo-autom- 
naie,  la  plus  commune. 

Formes 

des 

pavs  chauds. 

; 1 i ! 1 ; 1 ; l i 

1111111111111 

Quotidienne,  rare  et  maligne 
(serait  pour  certains  auteurs  une 
double  tierce). 

Accès  palustre.  - Chaque  accès  se  compose  d un  stade  de  frisson, 
d’un  stade  de  chaleur,  puis  d’un  stade  de  sueur,  auxquels  ^oede  mie 
période  apyrétique.  C’est  la  périodicité  de  ces  accès  qui  a fait  donner 
à la  maladie  le  nom  de  fièvres  intermittentes. 

lin  certain  temps  avant  l’accès  on  observe  le  plus  souvent  la 
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période  dite  prémonitoire,  caractérisée  par  de  la  lassitude,  un  besoin 
de  s’étirer  et  de  bâiller,  des  douleurs  dans  les  os,  du  mal  de  tête,  de 
l’anorexie,  parfois  des  vomissements  ou  une  sensation  d’eau  froide 
coulant  le  long  du  dos. 

Le  frisson  consiste  dans  une  sensation  de  froid  général  et  si  intense 
que  le  malade  claque  des  dents  et  frissonne  de  la  tête  aux  pieds.  Il 
cherche  à se  couvrir  avec  toutes  les  couvertures  qui  sont  à portée 
de  sa  main.  Les  vomissements  sont  de  règle,  les  traits  tirés,  la  peau 
froide  et  bleuâtre,  les  doigts  ridés.  Toutefois,  la  sensation  de  froid 
est  entièrement  subjective,  car,  si  on  prend  la  température,  on  con- 
state qu’elle  est  on  réalité  de  plusieurs  degrés  au-dessus  de  la  normale 
el  qu'elle  s’élève  rapidement. 

Au  bout  d’une  heure  environ  le  frisson  diminue  graduellement, 
alternant  tout  d’abord  avec  des  bouffées  de  chaleur,  pour  faire  place 
linalement  à une  sensation  de  chaleur  intense.  Le  malade  rejette  ses 
couvertures,  la  face  se  congestionne,  le  pouls  devient  rapide,  plein 
et  bondissant,  la  céphalalgie  et  les  vomissements  augmentent  d’in- 
tensité; la  respiration  est  précipitée,  la  peau  sèche  et  brûlante.  Le 
thermomètre  marque  40°  ou  41°  et  peut  même  monter  au-dessus. 

Après  trois  ou  quatre  heures  de  souffrances  le  malade  est  pris  d’une 
transpiration  profuse.  La  sueur  ruisselle  littéralement  autour  de  lui 
et  transperce  les  draps  et  la  literie.  Puis  la  fièvre  diminue  rapidement 
et  la  souffrance,  occasionnée  par  les  maux  de  tète,  les  vomissements 
et  la  soif,  fait  place  à une  sensation  de  soulagement  et  de  bien-être. 
Dès  que  la  transpiration  a cessé,  le  malade  se  trouve  tout  à fait  bien 
el  peut  vaquer  à ses  occupations  habituelles. 

La  durée  d’un  accès  est  très  variable,  mais  en  moyenne  on  peut 
l’évaluer  de  six  à dix  heures.  De  même,  l'accès  peut  survenir  à une 
période  quelconque  du  jour  ou  de  la  nuit,  mais  dans  la  plupart  des 
cas  il  débute  entre  minuit  et  midi. 

Formes  irrégulières.  — Tel  est  l’accès  aigu  classique  de 
fièvre  intermittente.  Il  est  de  règle  que  les  accès  tendent  à revenir 
toujours  à la  même  heure,  mais  dans  certains  cas  l’accès  revient 
chaque  fois  un  peu  plus  tôt;  la  fièvre  estdite  alors  anticipée.  Si  l’accès 
survient  au  contraire  à une  heure  plus  tardive,  la  fièvre  est  dite 
retardée.  Lorsque  les  crises  se.  prolongent,  de  telle  manière  que  l’une 
n est  pas  terminée  quand  l’autre  commence,  l’accès  de  lièvre  est  dit 
subintrant.  Lorsque  la  fièvre  se  prolonge  el  est  marquée  simplement 
par  une  chute  de  température,  une  légère  sudation  et  une  légère 
sensation  de  froid,  on  dil  que  la  lièvre  est  rémittente.  Mais  quelquefois 
il  n'y  a pas  du  tout  de  rémission,  et  la  lièvre  est  dite  continue. 

Il  arrive  parfois  que  deux  accès  distincts  se  produisent  le  même 
Guiart.  — Précis  de  Parasitologie.  < / 
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jour  : une  pareille  fièvre  est  appelée  fièvre  doublée.  On  peut  ren- 
contrer toutes  sortes  de  combinaisons  de  fiè\ res  malignes  ou  bénigne- 
quotidiennes,  tierces  ou  quartes;  c'est  le  résultat  de  plusieurs  infec- 
tions successives  par  un  même  parasite  ou  par  des  parasites  différent-. 

Les  formes  doubles  les  plus  fréquentes  sont  la  double  (juurle  et  la 
double  tierce,  que  nous  représenterons  de  la  façon  suivante  : 


lre  génération. 


120120  120  1 2 = double  quarte. 


2e  génération. 


lrc  génération. 


i : t 1 l I 

12121212  1212  = double  tierce. 

I I i I i 'I 

2e  génération. 


On  pourra  constater  que  dans  la  double  tierce  il  existe  un  accès 
quotidien;  aussi  certains  auteurs  n’admettent  pas  l’existence  de  la 
fièvre  quotidienne,  qui  sérail  pour  eux  une  double  tierce;  c’est  en 
particulier  l’avis  de  G rassi. 

Dans  certains  cas,  au  contraire,  les  symptômes  sont  très  atténués, 
et  la  maladie  peut  nôtre  caractérisée  que  par  une  sensation  de  froid 
revenant  périodiquement,  suivie  de  maux  de  tète  et  d’une  légère 
élévation  de  température;  c’est  là  la  forme  larvée  du  paludisme.  Il 
ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  ce  soit  là  la  forme  la  moins 
dangereuse  : le  malade  peut  vaquer  à ses  affaires  avec  une  tempéra- 
ture de  30  ou  40°,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  certaines  fièvres 
d’Afrique  (si  exposées  à revêtir  soudainement  un  caractère  pernicieux 


sont  de  cette  nature. 

Les  formes  graves  de  paludisme  que  l’on  décrit  sous  le  nom  de 
lièvres  pernicieuses  peuvent  tenir  à des  causes  multiples  : soit  à des 
affections  intercurrentes,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune, 
le  choléra,  la  dysenterie,  etc.,  soit  à l’intensité  de  la  chaleur  dans 
certaines  régions,  soit  enfin  à des  prédispositions  individuelles  pro- 
voquées, par  exemple,  par  l’alcoolisme  ou  la  syphilis.  Mais  en  somme 
la  part  de  ces  différentes  causes  n'a  pas  été  faite,  de  sorte  que  ce  sont 
là  des  formes  en  réalité  très  mal  connues  et  sur  lesquelles,  pour  ce 

motif,  nous  ne  voulons  pas  nous  appesantir. 

Cachexie  palustre.  - La  cachexie  succède  le  plus  souvent  a une 
série  de  rechutes  de  lièvres  intermittentes.  Toutefois,  il  est  aujour- 
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d’hui  certain  que,  dans  l’étiologie  de  la  cachexie  tropicale,  il  faut 
faire  une  large  place  au  Trypanosome,  au  Corpuscule  de  Leiclimann 
et  surtout  à l’Ankylostome. 

Les  principaux  signes  de  la  cachexie  sont  : l 'anémie  et  la  spléno- 
mégalie. L'anémie  est  caractérisée  par  la  pâleur  terreuse  ae  la  peau 
et  la  teinte  jaunâtre  des  sclérotiques.  Quant  à la  splénomégalie,  elle 
est  généralement  si  considérable  qu’elle  donne  aux  cachectiques  un 
aspect  très  particulier.  Dans  les  pays  où  régnent  les  formes  graves 
de  paludisme,  on  verra  très  communément  des  adultes  ou  même 
des  enfants  supportant  un  abdomen  très  volumineux  sur  des  jambes 
en  fuseaux,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  rappelant  celui  du  crapaud. 
Ces  malades  amaigris,  vieillis  avant  l’âge,  accusent  une  grande 
lassitude  ; parfois  même  la  démarche  est  incertaine,  comme  celle 
d'un  homme  ivre.  Dans  la  station  debout,  ils  ont  des  vertiges  et  des 
éblouissements  et  au  moindre  effort  sont,  pris  d’oppression  et  de 
palpitations  de  cœur.  Le  cachectique  reste  en  général  couché, 
toujours  totalement  indifférent  à ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  La 
rate  est  volumineuse  et  dure;  elle  descend  souvent  jusqu’au 
niveau  de  l’ombilic,  parfois  même  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  formant  alors  une  tumeur,  qui  occupe  toute  la  moitié 
gauche  de  l'abdomen.  Ces  rates  volumineuses  ne  se  rencontrent,  il 
est  vrai,  que  chez  les  Indigènes  n’ayant  jamais  pris  de  quinine.  Le 
cachectique  peut  guérir,  s’il  est  bien  traité  et  surtout  s’il  est  trans- 
porté dans  un  pays  sain;  mais,  le  plus  souvent,  il  meurt  du  fait 
d’une  maladie  intercurrente. 

Anatomie  pathologique.  • — L’altération  caractéristique  du 
paludisme  est  la  mélanémie,  autrement  dit  l'abondance  d’éléments 
pigmentés  dans  le  sang  et  en  particulier  dans  les  vaisseaux  de  la 
rate,  du  foie  et  du  cerveau,  ce  qui  donne  à ces  organes  une  feinte 
brunâtre  très  accusée.  C’est  d’ailleurs  en  [cherchant  à se  rendre 
compte  du  mode  de  formation  de  ce  pigment  que  Laveran 
découvrit  les  Hématozoaires,  qu’on  avait  pris  jusque-là  pour  des 
leucocytes  mélanifères.  Le  pigment  provient  de  la  décomposition  de 
l’hémoglobine  par  les  parasites  du  paludisme,  qui  se  nourrissent 
aux  dépens  des  globules  rouges,  provoquant  du  même  coup  l’ané- 
mie. La  rate  est  hypertrophiée,  mais  c’est  aux  dépens  du  tissu  con- 
jonctif et  des  vaisseaux,  tandis  que  le  tissu  adénoïde  s’est  atrophié. 

C’est  d’ailleurs  ce  qui  explique  qu’il  puisse  y avoir  une  splénomé- 
galie, aussi  considérable  que  dans  la  leucémie,  mais  sans  augmen- 
tation notable  du  nombre  des  leucocytes. 

Histoire  «le  la  découverte  «lu  parasite»  — Déjà,  plus  d'un  siècle 
avant  Jésus-Christ,  Varron  pensail  que  les  fièvres  paludéennes  sont  dues 
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à de  petits  animaux  invisibles,  pénétrant  dans  le  corps  avec  I air  de  la  r<  -pi- 
ration.  Vitruve,  Columelle,  Paladins  et,  au  xvir  siècle,  Morton,  -ont  du 
même  avis.  Mais  les  véritables  précurseurs  de  la  théorie  parasitaire  -ont 
Lancisi  et  Rusori.  Dés  le  commencement  du  xviii*  siècle,  Lancisi  peu -ait 
que  des  animalcules  provenant  de  la  décomposition  des  matières  orga- 
niques des  marais  peuvent  déterminer  la  fièvre,  après  avoir  été  inhalé-  et 
après  s’être  multipliés  dans  le  sang  ; il  désignait  même  ces  animaux 
supposés  sous  le  nom  de  Serafici.  Quant  à Rasori,  pressentant  les  décou- 
vertes modernes,  il  disait  en  propres  termes  : « Les  fièvres  intermittentes 
sont  produites  par  des  parasites,  qui  renouvellent  l'accès  par  l’acte  de  h-ur 
reproduction,  qui  a lieu  plus  ou  moins  rapidement  suivant  la  variété  de 
leur  espèce  ».  Or  cette  phrase  peut  s’appliquer  textuellement  aux  Héma- 
tozoaires actuellement  connus.  Au  xix“  siècle,  Yirey,  Boudin,  Mitchell, 
Muhry,  Hammond,  Lemaire,  Massy,  Bouchardat,  Salisbury,  Hallier, 
Balestra,  Selmi,  Corre,  Eklund,  S ta  (fort  et  Barthet,  Lanzi  et  Terrigi  décri- 
vent successivement  toute  une  série  de  microorganismes  et  en  particulier 
d’Algues  et  de  spores  de  Cryptogames,  qu’ils  incriminent  comme  étant  la 
cause  du  paludisme.  En  1878,  Lanzi  et  Terrigi  croient  trouver  dans  l'eau 
des  marais  une  Bactérie,  qui,  inoculée  aux  animaux,  produirait  des  acci- 
dents rappelant  le  paludisme  et,  en  1879,  Klebs  et  Tommasi-Grudeli 
décrivent  le  fameux  Bacillus  malariae,  qu’ils  isolent  du  sol  et  dont  l’exis- 
tence, acceptée  avec  enthousiasme  et  confirmée  par  un  très  grand  nombre 
d'auteurs,  faillit  empêcher  l’avènement  du  véritable  parasite. 

C’est  le  6 novembre  1880  que  Laveran,  alors  médecin  à ( hôpital  militaire 
de  Conslantine,  découvre  l’Hématozoaire,  qui  porle  aujourd’hui  son  nom 
et,  dès  le  23  novembre  de  la  même  année,  il  fait  part  de  sa  découverte  à 
l’Académie  de  médecine.  Mais,  au  lieu  de  faire  sensation,  elle  est  accueillie 
avec  scepticisme  et  reste  longtemps  méconnue,  éclipsée  par  le  Bacille  de 
Klebs  et  Tommasi-Crudeli.  Or  un  certain  nombre  de  médecins  italiens 
s'étant  élevés  contre  la  découverte  de  Laveran  et  ayant  prétendu  que  ses 
Hématozoaires  ne  sont  que  des  globules  de  sang  altérés,  Laveran,  en  1872. 
se  rend  à Rome  et  y retrouve  les  mêmes  parasites  qu'en  Algérie.  H les 
montre  aux  savants  italiens  et  parvient  à les  convaincre.  Les  confirmations 
pleuverit  alors  de  tous  côtés,  et  le  parasite  est  retrouvé  successivement 
dans  les  principaux  pays  paludiques. 

Étiologie.  — On  pouvait  espérer  que  la  découverte  de  l'Héma- 
tozoaire du  paludisme  conduirait  rapidement  à la  connaissance  du 
mode  d’infection  ; il  n’en  fut  rien.  Les  explications  les  plus  variées 
furent  proposées. 

L’hypothèse  la  plus  généralement  admise  fut  celle  de  l'infection 
par  l’air;  aussi  le  terme  de  malaria  (mauvais  air  est-il  devenu  syno- 
nyme de  paludisme.  On  admettait  que  l’agent  pathogène  est  trans- 
porté par  l’air  et  qu’il  est  dangereux  d’habiter  à proxi  mi  lé  d’un  foyer 
palustre,  surtout  lorsque  les  vents  régnants  viennent  do  ce  côté  el 
que  rien  ne  protège  l’habitation  contre  l’accès  de  ces  vents.  Or  la 
ville  de  Rome,  qui  est  entourée  de  tous  côtés  par  une  zone  palustre 
très  étendue,  devrait  être  très  insalubre,  si  les  vents,  qui  ont  par- 
couru la  campagne  romaine,  transportaient  les  germes  du  palu- 
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disme.  On  sait  qu'il  n’en  est  rien  et  que  les  personnes  qui  ne  sor- 
tent pas  de  Rome  sont  à l’abri  du  paludisme;  les  murs  franchis,  le 
danger  commence. 

D’autres  auteurs  étaient  plutôt  partisans  de  l'origine  hydrique  de 
l'infection  et  pensaient  que  le  parasite,  vivant  dans  les  eaux 
stagnantes  pendant  une  certaine  période  de  son  existence,  pouvait 
être  ingéré  par  les  eaux  de  boisson,  passer  dans  le  tube  digestif  et 
de  là  dans  la  circulation.  De  nombreux  faits  venaient  à l’appui  de 
cette  théorie  ; mais  beaucoup  d’autres  se  trouvaient  en  contradiction 
avec  elle. 

Le  sol  et  Iss  poussières  furent  alors  incriminés,  et  quelques  auteurs 
avaient  déjà  substitué  le  mot  tellurisme  au  mot  paludisme,  quand 
tout  à coup  la  question  fut  posée  sur  un  autre  terrain,  et  nous  allons 
voir  les  progrès  rapides  qui  en  sont  résultés. 

Ln  1884,  P.  Manson,  alors  médecin  des  douanes  chinoises  à Amoy 
et  aujourd’hui  professeur  à l’École  de  médecine  tropicale  de  Londres, 
montrait  que  les  Moustiques  sont  les  agents  de  transmission  de  la 
Pilaire  du  sang.  Celte  découverte  fut  un  trait  de  lumière  pour 
Laveran,  qui,  dès  cette  même  année,  émet  l’hypothèse  que  les  Mous- 
tiques pourraient  bien  jouer  aussi  un  rôle  dans  lu  propagation  du 
paludisme,  comme  dans  celle  de  la  lilariose.  Ce  fut  également  l’avis 
de  Manson,  et  dès  lors  la  théorie  du  moustique  prit  corps  et  entra 
dans  la  science.  Elle  n’était  pas  toutefois  nouvelle,  comme  l’a 
parfaitement  montré  iNuttal  ; mais  ce  n’en  est  pas  moins  à Laveran 
que  revient  le  mérite  d’avoir  lancé  les  chercheurs  sur  cette  nouvelle 
piste,  etsi  sa  théorie  fut  exposée  d’une  façon  brève,  elle  contenait  du 
moins  la  presque  totalité  des  arguments,  que  l’on  pouvait  présenter 
en  sa  faveur.  Nous  devons  donc  être  fiers  que  ce  soit  à un  de  nos 
compatriotes  que  1 humanité  soit  redevable  non  seulemept  de  la 
découverte  du  parasite  du  paludisme,  mais  encore  de  son  mode  de 
transmission. 

louteloisce  n’est  qu’à  la  fin  de  1894  que  Manson  fait  part  de  ses  idées 
au  Dr  Ronald  Ross,  chirurgien  de  l’armée  anglaise  aux  Indes.  Il 
arrive  à le  convaincre  et  dès  le  début  de  189'»  ce  dernier  commence, 
aux  Indes,  toute  une  série  d’expériences  en  vue  de  déterminer  la 
destinée  de  l’Hématozoaire  chez  le  Moustique.  11  commence  par 
placer  des  Moustiques  de  différentes  espèces  sur  des  paludiques  et 
examine  ensuite  soigneusement  ces  Insectes  pour  y retrouver  les 
parasites.  Il  était  obligé  de  faire  des  recherches  minutieuses  dans 
tous  les  tissus,  et  rien  ne  lui  permettait  de  prévoir  l’aspect  sous 
lequel  se  présenterait  le  parasite.  Il  étudia  ainsi  des  centaines  et  des 
centaines  de  Moustiques,  mais  le  malheur  voulut  qu’il  ne  s’adressa 
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qu'au  genre  Culex,  et  ses  recherches  restèrent  négatives  pendant 
près  de  deux  ans  et  demi. 

Mais  un  jour,  ayant  fait  piquer  un  malade  par  certains  Mou- 
tiques  à ailes  tachetées,  qu'il  n’avait  pu  autrement  déterminer,  il 
les  examine  cellule  par  cellule  au  hout  de  quelques  jour-,  L<* 

20  août  1897  il  observe  à la  surface  extérieure  de  l'estomac  de  1 un 
d’eux  certaines  cellules  arrondies,  ayant  deux  ou  trois  lois  le  dia- 
mètre d’un  globule  rouge  et  dans  lesquelles  il  découvre  les  granules 
de  mélanine,  caractéristiques  du  paludisme.  Ross  avait  mis  la  main 
sur  la  solution  du  problème  et  ses  observations  ayant  été  confirmées 
par  Manson,  le  gouvernement  des  Indes  charge  le  Dr  Ross,  en  is.*s. 
de  continuer  ses  recherches  h Calcutta.  Comme  la  peste  sévissait 
alors  en  cette  ville  et  qu’il  ne  pouvait  étudier  le  paludisme  humain, 
il  eut  alors  l’idée  de  s’adresser  aux  Hématozoaires  des  Oiseaux.  Or  les 
Oiseaux  qu’il  étudia  étaient  parasités  par  deux  Hématozoaires  très 
différents  : le  Plasmodium  Danilewskyi  (t),  très  voisin  de  1 Hémato- 
zoaire du  paludisme,  el  YHæmoproieus  Danilewskyi  (2),  très  voisin 
au  contraire  du  T.  n octuue  et,  par  suite,  des  Flagellés.  Ross  soumit 
donc  un  certain  nombre  d’Oiseaux  parasités  aux  piqûres  de  diverses 
espèces  de  Moustiques.  Les  résultats  furent  les  mêmes  que  pour  les 
parasites  humains.  Des  cellules  pigmentées  semblables  se  dévelop- 
pèrent sur  l’estomac  des  Moustiques  appartenant  a l’espèce  Culex 
fatigans  Wiedemann,  quand  ces  Insectes  étaient  nourris  sur  des 
Moineaux  et  des  Alouettes  parasités  par  le  Plasmodium  Danilewskyi. 
Mais  ces  cellules  ne  furent  jamais  rencontrées  chez  les  Insectes  de 
même  espèce  nourris  sur  des  Oiseaux  sains  ou  sur  des  Oiseaux  para- 
sités par  YHæmoproieus  Danilewskyi. 

Les  cellules  pigmentées  constituaient  donc  bien  un  stade  du 
développement  des  parasites  chez  le  Moustique,  eteette  conception  fu 
acceptée  par  Laveran  et  par  Manson,  à qui  des  préparations  av  aien 
été  envoyées.  En  juin  1898,  Manson  publiait  un  premier  mémoire  et 
en  juillet  de  1.  même  année  il  exposai!  ces  faits  au  t. ongles  • . ■ 
fin lu*  medical  Association,  qui  se  tint  a Êdimbourg.  Ces  résultats 
eurent  naturellement  un  retentissement  énorme. 

Mais  Ross  no  s’en  lin!  pas  là.  Comme  Manson  et  L-'eron  eUuenl 
d avis  que  les  cellules  pigmentées  étaient  vraisemblab  ement  les 
zyt/otes  résultant  du  processus  de  fécondation  découvert  nnluuu 
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Grossi  'et  l'elctli  1891;  Cyslosporon  malartat  ; ptafmn(iium  Oanileirskyi 

Gra.<sii  l.nbbé  1894;  Plasmodium  r'IMum  Sergeul.  190, , PlasmoiUam 

Grnssi  cl  Felelli  1890. 

(2)  //rmoproteus  Danilewskyi  Kruse  189  . 
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rement  par  Mac-Callum,  il  résolut  de  suivre  le  développement  de 
ceszygotes.  En  alimentant  des  Culcx  f aligans  sur  des  Oiseaux  parasités 
par  le  Plasmodium  Danilewskyi  et  en  examinant  ces  Insectes  de  jour 
en  jour,  il  put  suivre  en  effet  le  développement  graduel  de  ces 
zygotes,  tel  que  nous  l’exposerons  plus  loin,  en  décrivant  le  cycle 
sporogonique  de  l’Hématozoaire  du  paludisme.  Puis  faisant  piquer 
par  des  Moustiques  infestés  des  Oiseaux  dont  le  sang  ne  renfermait 
certainement  pas  d’Ilématozoaires,  il  x'éussit  à leur  transmettre 
l’infection.  On  connaissait  dès  lors  tout  le  cycle  évolutif  du 
Plasmodium  Danilewskyi.  Comme  la  maladie  de  l’Homme  et  celle  de 
l’Oiseau  sont  très  analogues,  Ross,  par  analogie,  était  donc  en  droit 
de  déduire  de  l’une  l’étiologie  de  l’autre. 

Or,  Grassi  poursuivait  depuis  1896  des  recherches  sur  le  même 
sujet.  Il  avait  parcouru  toutes  les  contrées  paludiques  de  la 
péninsule  et  en  était  arrivé  à cette  conclusion  que  le  propagateur  du 
paludisme  était,  en  Italie,  une  espèce  particulière  de  Moustique, 
V Anopheles  maculipennis.  11  se  basait  alors  sur  la  constance  de  cet 
insecte  dans  tous  les  lieux  infestés,  et  sur  sa  fréquence  particulière 
coïncidant  précisément  avec  l’époque  où  les  cas  de  paludisme  sont 
les  plus  nombreux.  Encouragé  par  les  résultats  de  Ross,  Grassi 
s'associe  avec  son  collègue  Bignami,  qui  disposait  à Rome  d’une 
salle  d hôpital,  et  avec  Bastianelli,  avec  lequel  il  se  proposait 
d’étudier  la  destinée  du  parasite  dans  le  corps  du  Moustique. 
Il  récolte  des  Moustiques  dans  un  lieu  infesté  et  les  apporte 
dans  un  endroit  indemne,  dans  une  chambre  de  l’étage  supérieur 
de  l’hôpital  du  Saint-Esprit,  à Rome.  Le  20  octobre  1898,  il  mit 
un  certain  nombre  de  ces  Anopheles  en  liberté  dans  celte  chambre, 
ou  dormaient  deux  individus,  qui  s’étaient  mis  spontanément  à 
sa  disposition  pour  faire  cette  expérience.  Le  1er  novembre, 
apparaissait  chez  l’un  d’eux  le  premier  cas  d’infecljon  paludique 
expérimentale.  Enfin,  le  22  décembre  de  la  même  année,  Grassi 
publiait  tout  le  cycle  évolutif  de  l’Hématozoaire  de  l’Homme  dans 
le  corps  du  Moustique.  Depuis  celte  époque,  de  nombreuses  expé- 
riences furent  faites  par  Grassi  chez  l’Homme.  Il  lit  piquer  entre 
autres  un  individu  paludique  par  des  Anophèles  sains;  ceux-ci 
s’infestèrent,  et,  à leur  tour,  trois  d’entre  eux,  en  piquant  un 
individu  sam,  lui  inoculèrent  la  maladie.  Toutefois,  on  pouvait 
croire  encore  que  le  Moustique  peut  puiser  les  germes  de  l’affection 
dans  l’eau  des  marais  où  il  nait,  pour  aller  ensuite  les  inoculer  à 
l’Homme.  Grassi  lil  donc  la  contre-épreuve;  il  alla  chercher  des 
larves  et  des  nymphes  A' Anopheles  dans  les  lieux  les  plus  paludiques 
que  l’on  connaisse  et  les  éleva  dans  son  laboratoire;  durant  trois 
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mois,  il  fit  piquer  des  individus  sains  par  des  Anopheles  à peine  né^. 
et  jamais  il  n’observa  le  moindre  accident.  Il  était  donc  des  lors- 
certain  que  Y Anopheles  est  en  Italie  le  seul  véhicule  du  paludisme  ; 
il  s’ infeste  en  venant  piquer  un  individu  malade,  et,  après  une  évo- 
lution du  parasite  dans  son  organisme,  il  va  l'inoculer  à un  nouvel 
individu. 

On  voit  qu’en  l’espace  de  quelques  années  l’étiologie  du  paludisme 
avait  fait  des  progrès  vraiment  considérables.  Aussi  sonl-ce  des 
acclamations  unanimes  et  enthousiastes  qui,  en  septembre  t8f'f, 
saluèrent  à Munich  l’importante  communication  que  fit  Grassi  au 
Congrès  des  médecins  et  naturalistes  allemands,  pour  résumer 
l’ensemble  de  ses  travaux  sur  le  paludisme.  Les  travaux  de  Ross 
et  de  Grassi  étaient  du  reste  bientôt  confirmés  de  tous  côtes. 
Les  D,s  Sambon  et  Low  montraient  qu’on  peut  vivre  impunément 
dans  la  campagne  romaine  en  se  mettant  simplement  à l abn  de  lu 
piqûre  des  Moustiques.  Enfin  le  Dr  P.  Manson,  grâce  à des  Moustiques 
nourris  de  sang  paludique,  qui  lui  avaient  été  envoyés  de  Rome, 
pouvait  communiquer  le  paludisme  à son  fils,  qui  n’avait  jamais 
quitté  l’Angleterre,  et  l’examen  microscopique  montrait  dans  son 

sang  la  présence  de  nombreux  parasites. 

Phase  latente  extra-organique.  — Tout  en  réalisant  un 
progrès  considérable  dans  l’étude  du  paludisme,  la  théorie  anophe- 
lienne  n’a  pu  réussir  à satisfaire  complètement  tous  les  esprits. 
Certains  auteurs  veulent  bien  admettre  que,  dans  la  plupart  des 
cas  le  paludisme  est  transmis  par  les  Anophèles , mais  ils  croient 
aussi  que,  dans  certains  cas,  le  paludisme  est  transmis  par  un  autre 
processus,  qui  reste  encore  à découvrir.  Ces  auteurs  s appuient  plus 
particulièrement  sur  ce  fait,  que,  dans  les  régions  infestées,  le  palu- 
disme éclate  fréquemment  à la  suite  de  travaux  de  terrassement.  On 
l’explique  généralement  par  la  formation  de  flaques  d eau,  ou  se 
développent  des  Anopheles  pouvant  facilement  s infester  en  piquant 
les  terrassiers  eux-mêmes,  qui  proviennent  fréquemment  de  région, 
paludiques.  Toutefois  certains  auteurs  se  refusent  a admettre  cet 
explication  et  croient  qu’il  existe  une  forme  de  résistance  du  paras,  e 
pouvant  rester  à l’état  de  vie  latente  dans  le  sol.  C est  ce  que  1 axemr 

démontrera  peut-être.  ..  ma  nn 

Parasitologie.  - Pour  rechercher  le  parasite  du  paludisme,  on 

étend  une  goutte  de  sang  sur  une  lame,  et,  après  fixation  par  1 alcool 
absolu,  on  colore  par  une  des  nombreuses  variantes  de  la  imth 
ae  (lomanovsky.  On  peut  également  examiner  le  sang  frac  . 

Unicisles  et  pluralistes.  - Si  l'on  es.inino  le 
présentant  différentes  (ormes  de  paludisme,  on  ron. 
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différences  dans  la  morphologie  du  parasite  et  en  particulier  dans  les 
corps  en  rosaces.  Aussi  certains  auteurs  ont-ils  pensé  qu’il  y avait 
peut-être  plusieurs  Hématozoaires,  correspondant  aux  principales 
formes  du  paludisme.  Leur  opinion  trouve  d’ailleurs  une  confirma- 
tion dans  ce  fait  que  l’inoculation  à un  individu  sain  d’une  forme 
déterminée  du  paludisme  détermine  toujours  chez  ce  dernier  le 
développement  de  la  même  forme  fébrile. 
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Fig.  lo8.  — Hématozoaires  du  paludisme  colorés  par  la  méthode  do  Leishman. 

A,  B,  C,  petits  corps  sphériques  dans  une  hématie  ; H , corps  en  croissant  mâle;  E,  croissant 
femelle;  G,  macrogamète;  H,  microgamétocyte  ou  corps  flagellé;  K,  fécondation  d un 
macrogamète  par  un  flagelle  ou  microgamète;  L,  zygote  (d’après  Besson). 


D’autres  auteurs,  au  contraire,  pensent  tpi  il  n’existe  qu  un  seul 
parasite  et  que  les  différentes  formes  clin  iques  tien  nenl  uniquement  au 
terrain.  Il  en  serait  comme  d’une  bactérie,  qui  se  divise  plus  ou  moins 
vite  suivant  que  le  milieu  est  plus  ou  moins  favorable.  De  meme,  si 
l'Hématozoaire  tombe  sur  un  organisme  favorable,  il  se  divise  rapi- 
dement, d’où  la  forme  quotidienne,  ou  donne  beaucoup  de  mérozoïtes 
(fig.  159,  ne  I)'),  d’où  le  type  tierce,  tandis  que,  si  l’organisme  csl 
moins  favorable,  il  donne  peu  de  mérozoïtes  (fig. 159,  P»,  ( .,  D)  et  1 infer- 
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tionse  faisant  moins  vile,  l’accès  se  trouve  retardé,  d ou  le  type  quarte. 

En  France  Laveran  el  MelchnikofT  sont  partisans  «le  1 unité 
fique  du  parasite.  Laveran  se  base  surtout  sur  le  fait  clinique  que 
les  malades,  qui  ont  contracté  le  paludisme  dans  les  pays  chauds  et 
qui  ont  des  rechutes,  après  leur  rentrée  en  France,  ont  fréquem- 
ment des  accès  de  tierce  ou  de  quarte.  Il  semble  toutefois  se  rappro- 
cher de  plus  en  plus  des  pluralistes,  car,  après  avoir  admis  deux 
variétés  : magna  pour  les  formes  des  pays  tempérés  cl  pana  pour  le- 


B.  C, 


Fig.  159. 


— Corps  en  rosace  ou  corps  segmentés. 


D,  flans  la  fièvre  quarte  ; B',  C',  D',  dans  la  fièvre  tierce. 


formes  des  pays  chauds,  il  en  admet  aujourd’hui  trois  : la  variété 
quartana  de  la  quarte,  la  variété  magna  de  la  tierce  bénigne  et  la 
variété  pana  des  formes  graves  des  pays  chauds.  Ces  trois  variétés 
correspondent  en  effet  aux  trois  espèces  admises  par  la  généralité 
des  auteurs  et  plus  particulièrement  par  les  savants  italiens,  qui 
admettent  trois  Hématozoaires  distincts  : le  Plasmodium  malariac  de 
la  quarte,  le  Plasmodium  vivax  de  la  tierce  bénigne  cl  le  Plasmodium 
faleiparum  delà  tierce  maligne  et  de  la  quotidienne.  C’est  d’ailleurs 
l’opinion  que  nous  acceptons  dans  ce  livre,  en  admettant  toutefois 
avec  quelques  auteurs  que  ce  parasite  peut  constituer  un  genre  a 
part,  sous  le  nom  de  Lavnania  malariae,  en  raison  des  différences 
importantes  qu’il  présente  avec  les  deux  autres  et  surtout  parce 
qu’il  donne  seul  des  corps  en  croissants. 

D’autres  auteurs  vont  d’ailleurs  encore  plus  loin,  et  Manson,  par 
exemple,  n’admet  pas  moins  de  cinq  parasites,  dont  trois  pour  les 
lièvres  des  pays  chauds  : le  Laverania  malariac  de  la  tierce  maligne, 
le  L.  præcox  de  la  quotidienne  à parasite  pigmenté  et  le  L.  mmaculala 
de  la  quotidienne  à parasite  non  pigmenté.  Il  ne  nous  paiait  pa. 
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possible  d'admettre  ces  dernières  espèces,  car  les  différences,  qui 
existent  entre  elles,  sont  vraiment  trop  difficiles  à saisir,  et  on  ne 
peut  admettre  une  espèce  non  pigmentée,  alors  que  les  corps  en 
croissants  le  sont  toujours.  Nous  nous  en  tiendrons  donc,  dans  la 
description  qui  va  suivre,  aux  deux  genres  et  aux  trois  espèces  précé- 
demment énumérées. 

( malariae ; 

Vlasmoanun 

( vivax; 

Laverania  malariae. 


Nous  allons  décrire  successivement  ces  trois  espèces,  en  prenant 
comme  type  la  forme  la  plus  compliquée,  c'est-à-dire  le  Laverania 
malariae,  sur  lequel  nous  insisterons  plus  longuement. 
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Laverania  malariae  1). 

Cycle  endogène  ou  asexué  (Schizogonie*.  — Si  I on 
examine,  avant  un  accès,  le  sang  d'un  paludique  non  soumis  a la 
médication  quinique,  on  constate  qu'il  renferme  une  quantité  plu- 
ou  moins  grande  de  petits  corps  arrondis,  ou  le  plus  souvent  ami- 
boïdes,  contenus  dans  l’intérieur  des  globules.  A I intérieur  et  le  plu- 
souvent  vers  la  périphérie,  on  distingue  un  gros  noyau  vacuolaire 
renfermant  un  volumineux  karyosome  excentrique,  1 ensemble 
figurant  assez  bien  une  bague  avec  son  chaton  tig.  100.  I . Ces  jeunes 
parasites  présentent  d’actifs  mouvements  amiboïdes  (tig.  100.  2 et  3 . 
d’où  le  nom  de  corps  amiboïdes  qu’on  leur  donne  le  plus  souvent,  et 
croissent  aux  dépens  de  l’hémoglobine.  Ils  assimilent  cette  substance, 
dont  la  partie  non  assimilée  se  dépose  dans  le  protoplasme  du 
parasite,  sous  forme  de  grains  de  mélanine.  Dans  le  cas  particulier, 
ces  grains  pigmentés  sont  fins,  peu  abondants  et  peu  mobiles.  Plus 
le  parasite  grossit,  plus  ses  mouvements  amiboïdes  deviennent  lents, 
jusqu’à  ce  qu’ils  s’arrêtent  finalement.  On  n observe  plus  alors 
que  quelques  mouvements  browniens,  qui  provoquent  de  temps 
en  temps  une  légère  translation  des  particules  de  pigment.  Bientôt 
le  parasite  prend  une  forme  arrondie  (tig.  160,  4);  c'est  ce  que  Ion 
appelle  le  corps  sphérique.  Le  globule  parasité  prend  le  plus  souvent 
une  forme  irrégulière  et  une  couleur  foncée,  qui  lui  a valu  le  nom 
de  corps  cuivré  (fig.  168,  20). 

A ce  stade  le  noyau  est  généralement  au  centre,  tandis  que  le 
pigment  est  réparti  à la  périphérie.  Mais  au  fur  et  à mesure  qu’on 
se  rapproche  du  début  de  I accès,  on  voit  un  certain  nombre  de 
corps  sphériques,  dont  les  grains  de  pigment  se  réunissent  au  centre 
en  un  amas  unique,  tandis  que  le  noyau  se  di'ise  en  b à 12  noyaux 
secondaires,  qui  se  portent  à la  périphérie  ; le  parasite  prend  alors 

(I)  Synonymie  : Laverania  malnriae  Grossi  et  Felotli  ISO!):  Hgmamrha  prxen.r 
Grossi  et  Felelti  1900;  Hæmatosoon  falciforme  Antolisei  et  Angelini  1890;  Plasmodium 
præcox  Grossi  189!  ; Uæmanueha  immaculala  Grossi  1891  ; Amœba  febris  quohdianae 
Morchinfavn  et  Bignami  1891  ; ,1.  febris  tertianae  rstiyo-autumnalis  Marchiafav*  el  Ri 
gnnmi  1891:  Plasmodium  malnriae  quotidianae  Celli  et  Sanfehcc  1 " * I : lh  mamx  .a 
malariae  præcox  Grossi  et  I'eletti  1892  : //.  malnriae  immaeulata  Gros»  et  Metals.'- . 
Plasmodium  malariae  irregularis  Kruse  1898;  lh-mamrba  fri, ns  quoiidianae ^Ab.v 
ro(T  1892  ; II.  febris  irregularis  SoklmrolT  1892;  Hrmatotoon  malariae  faleiparum 
Welcli  1897;  U.vmosporidium  undeeimanae  Lewkowici  1897  : H.  sedeeimanae  l < " 
«i.,  1897:  //.  rigesimo-tertinnae  l.esvkowicr  1897  ; Plasn..a,..m  malariae  Incobr 

Schneiclemiibl  1898  ; P.  malariae  irregularis  Wrichsclbaum  1898:  /’.  malariae  prr™r 
Labl.é  1899;  P malariae  immaculat um  LabM  1899  ; llrmomenas  prrcox  Ross  1899. 
II.rmam.Tba  malariae  var.  pan  a Lavcran  1900:  Plasmodium  immacutatum  >chand.nn 
1902:  Plasmodium  faleiparum  R.  Blanchard  1905;  Laverania  prxm.r  Xcveu-Uma.rc 
1900  ; Laverania  malariae  Manson  ; L.  præcox  Manson;  L.  immaeulata  - anson. 
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Fig.  100.  — Cycle  évolutif  du  Lavera  nia  malnrian . 

1 k7,  schizogonie;  S h.  10 , fécondation;  17  à 22,  sporogonie;  2 et  3,  corps  amiboïdes; 
1,  corps  sphérique;  .7,  corps  en  rosace;  7,  mérozoïtos;  #,  corps  en  croissant;  ç,  macro- 
gamète; çf , microgamétocyte;  12 , corps  flagellé;  13,  microguinète  ou  flagelle  ; 17,  zygote; 
2/,  kyste  à sporozoïtes  ; 22,  sporozoïfe  (Orig.). 
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la  forme  dite  corps  en  rosace  ou  corps  segmenté  (fig.  100,  .5  . Le 
protoplasme  se  divise  à son  tour,  el  il  en  résulte  une  série  de  petits 
corpuscules  ou  mérozoïtes,  ne  renfermant  pas  de  pigment  (tig.  100,  fi, 
et  qui  bientôt  deviennent  libres  par  rupture  du  globule  sanguin 
(tig.  160,  7).  Chacun  de  ces  mérozoïtes  pourra  pénétrer  dan»  un 
globule  sain,  et  le  même  cycle  recommencera.  Ces  mérozoïtes  sont 
donc  les  agents  de  la  dissémination  du  parasite  dans  l'organisme, 
autrement  dit  de  l’auto-infection.  Le  cycle  schizogonique  de 
l’Hématozoaire  dans  le  sang  de  l’Homme  est  donc  absolument  super- 
posable  à celui  de  la  Coccidie  du  Lapin  dans  les  cellules  du  foie. 
Dans  l’espèce  qui  nous  occupe,  les  formes  schizogoniques,  autrement 
dit  les  corps  en  rosace,  ne  se  rencontrent  guère  dans  le  sang  péri- 
phérique, mais  se  produisent  normalement  à l'intérieur  de  la  rate. 

Parmi  les  parasites  issus  de  mérozoïtes,  il  s’en  trouve  qui  se  déve- 
loppent marginalement,  en  respectant  la  partie  centrale  plus  mince 
et  acquièrent  ainsi  la  forme  de  croissants,  leur  côté  convexe  se 
moulant  exactement  sur  la  circonférence  du  globule  lig.  160,  S . 
Au  fur  et  à mesure  qu’ils  grossissent,  ce  qui  reste  du  globule  peut 
s’observer  dans  la  concavité  des  parasites,  jusqu'à  ce  que  finalement 
ceux-ci  se  trouvent  complètement  libres  dans  le  liquide  sanguin.  Ces 
corps  en  croissant  sont  considérés  comme  la  forme  adulte  du  Larerania 
malariae,  dont  ils  constituent  de  plus  la  forme  caractéristique. 

Il  existe  deux  espèces  de  corps  en  croissants  : les  uns,  plus  petits 
et  plus  allongés,  ont  leur  pigment  condensé  vers  le  centre,  autour 
du  noyau  ; les  autres,  plus  volumineux  et  plus  trapus,  ont  leur 
pigment  diflus  dans  toute  la  masse  protoplasmique.  Les  premiers 
représentent  l’élément  femelle  ou  macrogamète  lig.  160,  7 , tandis 
que  les  seconds  représentent  l’élément  mâle  ou  microgamétocyte 
(lig.  160,  tf).  En  effet,  si  on  examine  au  microscope  une  goutte  de 
sang  frais,  on  voit  les  corps  en  croissants  se  transformer  d’abord  en 
corpsovoïdes  (9),  puis  en  corps  sphériques  (10).  Mais,  tandis  que  les 
macrogamètes  restent  à l'état  de  corps  sphériques,  on  voit,  au  bout 
de  quinze  à vingt  minutes,  les  microgamétocytes  se  transformer  en 
corps  flagellés.  Pour  cela  le  noyau  se  divise  généralement  en  quatre 
noyaux  secondaires  (II),  qui  se  portent  vers  la  périphérie  et  sortent 
de  la  masse  protoplasmique  perpendiculairement  a la  surface  en 
s’étirant  en  longs  filaments  extrêmement  minces  et  mobiles  dont  les 
mouvements  sont  comparables  à ceux  de  petites  anguilles,  qui,  üxees 
au  globule  par  leurexlrémité  caudale,  tenteraient  des  en  détacher  12  • 
Ces  flagelles  (13)  sont  l’analogue  des  microgamètes  des  Coccidies. 
Après  s’être  agités  quelque  temps,  ils  se  détachent  finalement  et. 
devenus  libres  dans  lo  sang,  se  déplacent  rapidement  au  milieu  des 


Fig.  ICI.  — Anophèles  en  train  de  piquer;  schéma  destiné  à faire  comprendre  la  structure  du  Moustique  ainsi  que  l étiologie  du  paludisme  et  de  la  lilnriose. 

a,  antenne;  r,  cœur;  e,  estomac  couver!  de  kystes  à sporozoïtes;  <7,  gaine  de  la  trompe  se  pliant  pendant  la  piqûre:  i,  intestin;  j,  jabot  ; m,  musc.es 
thoraciques;  0,  ovaire;  p , palpe  maxillaire;  r,  rectum;  s, glande  salivaire;  t,  trompe  rigide  avec  les  stylets;  trn,  tubes  de  Malpighi;  v , vésicule  séminale. 
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globules,  et  on  ne  larde  pas  à les  perdre  de  vue.  La  nature  sexuée 
des  corps  en  croissants  et  des  corps  flagellés  a été  mise  en  évidence 
par  Mac  Callum  et  confirmée  par  Marchoux,  par  Kocli  et  par  Lrassi. 
Cycle  exogène  ou  sexué  (Sporogonie).  — Celui-ci  se  pa-se 

tout  entier  dans  le  corps  du 
Moustique (fig.  tôt).  Lorsqu'un 
Anopheles  vient  piquer  un  in- 
dividu paludique,  il  absorbe  en 
même  temps  que  le  sang  un 
certain  nombre  de  corps  en 
croissants.  Or,  ce  que  nous 
venons  de  voirse  produire  dans 
le  sang  après  la  sorlie.des  vais- 
seaux, quand  ce  sang  est  de- 
puis quelques  instants  au  con- 
tact de  l'air,  se  produit  d'une 
façon  identique  dans  l’estomac 
du  Moustique  (fig.  !G0,  c . Si 
on  examine  le  contenu  de  l'es- 
tomac peu  de  temps  après  la 
piqûre,  on  trouvera  donc  des  macrogamètes  à pigment  central 
(fig.  160,  15),  et  des  microgamètes  nageant  dans  le  liquide  13  : 
mais,  cette  fois,  on  pourra  assister  de  temps  en  temps  à la  fécondation 

de  certains  macro- 
gomètes  par  des  fla- 
gelles, qui  pénètrent 
à leur  intérieur  et  fu- 
sionnent leur  masse 
chromatique  avec  le 
noyau  [16  . Quinze  à 
vingt  minutes  après 
la  fécondation,  le  ma- 
crogamète émet  un 
prolongement  coni- 
que, qui  s'allonge  peu 
à peu,  de  manière  à 
/ 71,  qui  a reçu  le  nom 


Fig.  Hi2.  • — Paroi  d’estomac  d’ Anopheles 
maculipinnis  avec  kyste  d Hématozoaire 
(d’après  Max  Lühc). 


Fig.  ton.  — Eukystement  de  l’Hématozoaire  dans  la  paroi 
de  l’estomac  du  moustique  (d’après  Ross). 


donner  naissance  à un  petit  vermicule  mobile 
de  z]/r,olc , pour  le  différencier  de  loocyste  immobile  des  Coccuties. 
L’extrémité  antérieure  du  zygote  est  effilée  et  hyaline,  tant  i'  qui 
tout  le  pigment  du  macrogamète  se  condense  vers  l'exlrémite  posté- 
rieure dilatée.  Ce  zygote  pénètre  alors  dans  la  paroi  de  1 estomac  et 
va  se  loger  dans  la  couche  musculaire.  On  peut  I } dr<  elei  t mut  n 
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trente-six  heures  après  l’absorption  du  sang  par  le  Moustique,  sous 
forme  d’un  petit  corps  sphérique,  d’environ  6 p de  diamètre,  et  ren- 
fermant des  grains  de  mélanine  (lig.  162).  Dans  ce  milieu  très  propice 
à sa  nutrition,  le  parasite  grandit  rapidement,  s’enkyste  et  de  6 uatteint 
finalement  60  à 80  p de  diamètre.  Au  bout  de  huit  à quinze  jours, 
suivant  la  saison,  il  en  résulte  toute  une  série  de  sphères  pigmentées, 
qui,  tout  autour  de  l’estomac,  font  hernie  dans  la  cavité  du  corps  de 
l’Insecte  (fig.  161  et  163).  Pendant  ce  temps  (tig.  160,  18  à 2-1)  le 


Fig.  164.  — Oocyste  mûr  df Hématozoaire  Fig.  165.  — A,  rupture  d'un  kyste  dans  la 


contenu,  noyau  et  protoplasme,  se  divise  en  de  nombreuses  sphères 
filles,  autour  desquelles  se  développent  les  sporozoïtes,  qui  y adhèrent 
par  une  de  leurs  extrémités  comme  les  épines  d’un  porc  épie 
(fig.  160,  20,  et  164).  Ces  sporozoïtes  sont  minces,  fusiformes,  nucléés 
et  longs  d’environ  16  p.  Puis  les  sphérules  disparaissent  peu  à 
peu,  et,  le  nombre  des  sporozoïtes  s’étant  encore  multiplié,  les  kystes 
en  sont  entièrement  gorgés  (environ  10000)  et  prêts  à éclater 
(fig.  100,  21).  La  capsule  du  kyste  finit  d’ailleurs  par  se  rompre 
(fig.  105),  et  les  sporozoïtes  sont  mis  en  liberté  dans  la  cavité 
générale  du  Moustique.  Or  chez  le  Moustique,  le  cœur  (tig.  161,  c) 
est  constitué  par  un  long  tube  dorsal,  divisé  en  un  certain  nombre  de 
ventricules,  qui  communiquent  tous  entre  eux  et  dont  chacun 
communique  par  deux  orifices  latéraux  avec  la  cavité  générale.  A 
chaque  diastole  du  cœur  les  sporozoïtes  seront  donc  aspirés  avec  le 
liquide  de  la  cavité  générale  et  lancés  dans  l’aorte,  d’où  ils  vont 
aller  s’accumuler  dans  les  glandes  salivaires  (fig.  161,  s),  qui  con- 
stituent le  premier  organe  irrigué. 

Guiaiit.  — Précis  de  Parasitologie. 


(d’après  Grassi). 


cavité  générale  du  moustique;  B,  sporo- 
zoïles  libres  (d'après  Grassi). 
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Ces  glandes  salivaires  sont  deux  organes  trilobés,  placés  de  chaque 
côté  de  la  partie  antérieure  du  thorax.  Les  conduits  excréteurs  de- 
deux  glandes  ne  tardent  pas  à venir  se  fusionner  en  un  conduit 
unique,  qui  franchit  le  pédoncule  céphalo-lhoracique,  longe  la  face 
ventrale  de  la  tète  et  vient  déboucher  au  niveau  de  la  trompe,  à la 
base  d’un  canal  percé  tout  du  long  de  l’hypopharynx.  Les  glandes 
salivaires  débouchent  donc  en  réalité  à l’extrémité  de  la  trompe; 

c’est  d'ailleurs  ce  qui  permet 
au  Moustique  d’inoculer  dans 
la  piqûre  une  gouttelette  de 
salive,  dont  l’action  semble 
avoir  surtout  pour  but  de 
rendre  le  sang  incoagulable. 
Si  on  extirpe  les  glandes  sali- 
vaires, chez  un  Anophele  in- 
festé depuis  une  quinzaine  de 
jours,  on  pourra  distinguer  les 
sporozoïtes  inclus  dans  un 
grand  nombre  de  cellules 
(fig.  166),  surtout  dans  le  lobe 
médian,  et  même  un  certain 
nombre  de  sporozoïtes  libres 
dans  les  canaux  excréteurs. 
Comme,  lors  de  la  prochaine  pi- 
qûre, le  Moustique  va  inoculer  une  gouttelette  de  salive,  on  comprend 
facilement  qu’il  va  du  même  coup  inoculer  des  sporozoïtes  dans  le 
sang.  Ces  sporozoïtes  vont  pénétrer  dans  les  globules,  s y arrondir 
et  constituer  de  jeunes  Hématozoaires,  qui  vont  se  multiplier  dàns  le 
sang  par  voie  schizogonique,  comme  nous  l’avons  vu  précédemment. 

La  sporogonie  a.  donc  encore  ici  pour  but  de  permettre  au  para- 
site de  se  multiplier  dans  le  milieu  extérieur,  pour  pouvoir  infester 
de  nouveaux  organismes  ; elle  permet  la  dissémination  du  parasite 
chez  de  nouveaux  hôtes. 

En  résumé,  le  Moustique  infeste  l’Homme,  qui  à son  tour  infeste 
le  Moustique.  Le  parasite  a donc  deux  résidences  : l’une  à tempé- 
rature constante  et  élevée  dans  le  corps  de  l’Homme,  1 autre  a 
température  variable  et  moins  élevée  dans  le  corps  du  Moustique. 
C’est  en  d’autres  termes,  un  parasite  à génération  alternante,  qui 
a pour  hôte  intermédiaire  l'Homme  et  pour  hôte  définitif  le  Mous- 
tique, chez  qui  il  évolue  à l’état  sexué.  Le  paludisme  peut  donc 
être  considéré  comme  une  maladie  primitive  du  Moustique,  s étant 
accessoirement  acclimatée  chez  1 Homme. 


Fig.  4 06.  — Coupe  des  glandes  salivaires  d'un 
!l nopheles  infesté  : les  cellules  glandulaires 
sont  gorgées  de  sporozoïtes  (d’après  Grassi). 

cellules  adipeuses;  2,  tube  glandulaire; 
3,  sporozoïtes  ; 4,  sécrétion  gandulaire. 
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Périodicité  de  la  fièvre.  — On  sait  depuis  longtemps  que 
l'accès  de  la  fièvre  coïncide  avec  la  formation  des  corps  en  rosace 
et  la  mise  en  liberté  des  mérozoïtes  dans  le  sang.  La  phase  inter- 
médiaire entre  deux  accès  correspondra  donc  à la  durée  du  cycle 
schizogonique  du  parasite  et,  dans  le  cas  particulier,  elle  sera  de 
vingt-huit  à quarante-huit  heures,  suivant  que  nous  aurons  affaire 
à une  fièvre  quotidienne  ou  à une  tierce  maligne. 

D’après  le  professeur  R.  Blanchard,  la  fièvre  serait  le  résultat 
d’une  intoxication.  Les  Hématozoaires  seraient  en  effet  le  siège 
d’échanges  nutritifs  très  intenses  : ils  détruisent  le  globule  parasite, 
qu’ils  assimilent  en  grande  partie  à leur  protoplasme.  Les  parties 
qui  ne  peuvent  être  assimilées,  ne  pouvant  être  éliminées,  s’accu- 
mulent dans  le  parasite  sous  forme  de  mélanine  el  de  toxines,  et  ce 
n’est  qu’au  moment  où  le  globule  se  rompt  pour  mettre  en  liberté 
les  mérozoïtes  que  toxines  et  pigment  deviennent  libres  dans  le 
sang.  Ces  toxines  seraient  donc  en  somme  les  produits  d’excrétion 
des  parasites  et,  comme  elles  se  trouvent  expulsées  au  même 
moment  par  de  nombreux  Hématozoaires,  il  en  résulte  une  intoxi- 
cation du  sang,  qui  se  traduit  par  l’accès  fébrile.  Nous  n’avons  pas 
de  preuve  expérimentale  de  cette  hypothèse,  mais  il  faut  avouer 
qu  elle  est  séduisante  el  particulièrement  vraisemblable. 

Phase  latente.  — A la  tin  de  chaque  saison  fébrile,  soif  spon- 
tanément, soit  sous  l’action  de  la  quinine,  on  voit  les  symptômes 
cliniques  s’amender  peu  à peu,  en  même  temps  que  l’Hématozoaire 
disparaît  de  la  circulation  générale  et.  passe  à l’état  latent.  On  ne 


Hg.  1G7.  — Reproduction  parthénogénélique  d'un  corps  en  croissant  femel  e 
(d'après  Pittuluga). 


sait  pas  au  juste  ce  qu’il  devient,  mais  il  est  probable  qu’il  va  se 
loger  dans  quelque  organe  profond,  comme  la  rate.  Puis,  la  nouvelle 
saison  arrivée,  le  parasite  réapparaît  dans  le  sang.  Or  Pittaluga  a 
constaté,  chez  Laverania  malaria c , qu’il  se  produisait  alors  une  véri- 
table parthénogenèse  de  certains  corps  en  croissant  femelles  restés 
dans  l’organisme  (lig.  107).  Pour  cela,  le  noyau  de  ces  macrogamèles 
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sc  divise  en  deux,  comme  l’avait  déjà  constaté  Mannabcrg,  puis  le 
protoplasme  se  divise  à son  tour  et  il  en  résulte  deux  nouveaux 
organismes.  Mais,  tandis  que  l’un  d’eux  conserve  le  caractère  de 
croissant  femelle,  l’autre  subit  la  reproduction  schizogonique  et 
donne  un  corps  en  rosace  dont  les  mérozoïtes,  en  infestant  de 
nouveaux  globules,  vont  provoquer  la  récidive. 

D’autres  auteurs,  constatant  que  le  paludisme  peut  sévir  avec 
intensité  dans  des  régions  presque  inhabitées,  en  déduisent  que 
l’Homme  n’est  pas  un  hôte  nécessaire  et  que  l’Hématozoaire  peut 
vivre  chez  différents  Vertébrés.  On  a trouvé  en  effet  chez  le  Singe, 
la  Chauve-souris  et  différents  animaux  domestiques  des  Hémato- 
zoaires rappelant  absolument  celui  de  l’Homme.  Ces  animaux 
serviraient  donc  en  quelque  sorte  de  réservoirs,  où  les  Moustiques 
viendraient  puiser  le  parasite  pour  aller  ensuite  l'inoculer  a 
l’Homme. 

D’autres  auteurs  pensent  enfin,  avec  Schaudinn,  que  les  spoio- 
zoïtes  sont  capables  d’infester  les  œufs  du  Moustique  et  pourraient 
ainsi  être  inoculés  par  sa  descendance  à la  façon  des  Piroplasmes  ou 
des  Spirochètes. 

Cette  théorie,  qui  n’a  nullement  été  vérifiée  expérimentalement, 
est  du  moins  en  désaccord  avec  les  expériences  de  Grassi,  que  nous 
avons  rapportées  précédemment. 


Plasmodium  vivax  (1). 

Le  Plasmodium  vivax  est  le  parasite  de  la  fièvre  tierce  bénigne  des 
climats  tempérés.  Même  au  début,  il  est  toujours  beaucoup  plus 
volumineux  que  le  précédent,  et  ses  mouvements  anuboides  sont 
presque  aussi  actifs  (fig.  168,  10  et  I I).  11  acquiert  des  dimensions 
considérables  et,  devenu  corps  sphérique,  il  est  toujours  plus  gros 
qu’un  globule  rouge  normal.  Le  globule  parasité  augmente  donc 
considérablement  de  volume,  en  même  temps  que  sa  coloration 
devient  de  plus  en  plus  pâle  et  qu’il  se  remplit  de  fines  granulations 
rouges,  qui  ont  reçu  le  nom  de  grain*  de  Schüffncr  et  sont  absolument 

,,  . ,,i  Felotti  1890:  Plasmodium  var.  lertiana 

«si  « •%—  .»■ . rz 

verani  var.  . f{r'  ôsporidium  (rrlianat  Levvkowirx  t SOT  : P!nsmnd,um 

,”™  SS77  ÏÏSIZ  ™ SJ»  du  ■«>  “ 

Felelti  1890). 
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caractéristiques  de  cette  variété  de  paludisme  {'12).  Ici  encore  les 
grains  de  pigment  sont  très  fins,  mais  ils  sont  du  moins  très 
abondants  et  doués  de  mouvements  assez  actifs.  Le  corps  en  rosace  (13) 
donne  le  plus  souvent  de  quinze  à vingt  mérozoïtes,  ce  qui  lui  donne 
plutôt  la  forme  d’une  mûre  que  celle  d’une  marguerite,  à laquelle 
on  a coutume  de  comparer  les  corps  segmentés  des  deux  autres 
parasites.  La  schizogonie  s’opère  en  quarante-huit  heures,  d’où  le 
type  tierce  que  revêtent  les  accès.  La  schizogonie  a lieu  cette  fois 
dans  le  sang  périphérique  et  est  par  suite  beaucoup  plus  facile 
à constater.  Les  corps  flagellés  sont  beaucoup  plus  volumineux.  11 
n’existe  pas  de  corps  en  croissant. 


Plasmodium  malariae  (1). 

Ce  parasite,  à l’état  jeune,  ressemble  beaucoup  au  précédent,  mais 
il  est  doué  de  mouvements  très  lents  et  est  rarement  amiboïde 
(fig.  1 68,  2 et  3).  Le  corps  sphérique  est  toujours  plus  petit  qu’un 
globule  normal,  aussi  le  globule  parasité  ne  change  guère  de 
dimensions  et  peut  même  être  plus  petit  que  le  globule  sain  (4),  mais 
sa  coloration  reste  la  même.  Le  corps  sphérique  occupe  la  plus 
grande  partie  du  globule  parasité.  Les  grains  de  pigment  sont 
beaucoup  plus  gros  et  beaucoup  moins  mobiles  que  ceux  du 
Plasmodium  vivax.  Le  corps  en  rosace  présente  généralement  six 
à huit  mérozoïtes  et  a tout  à fait  la  forme  d'une  marguerite  (S). 
La  schizogonie  s’opère  en  soixante-douze  heures,  d’où  le  type  quarte 
que  revêtent  les  accès.  Cette  schizogonie  a lieu  encore  dans  le  sang 
périphérique.  Les  corps  flagellés  sont  intermédiaires  entre  ceux  des 
espèces  précédentes  et  n’offrent  rien  de  bien  caractéristique.  11 
n’existe  pas  de  corps  en  croissant. 

Nous  résumerons  dans  le  tableau  suivant  les  caractères  principaux 
des  trois  Hématozoaires  que  nous  venons  de  décrire. 

(i)  Synonymie  : Oscillaria  malariae  Laveran  1883  ; Ilæmalozoon  malariae  Laveran; 
Hxmatomonas  malariae  Osler  1887  ; Hæmatophyllum  malariae  MelclmikofV  1887; 
Plasmodium  var.  quartana  Golgi  1890;  Amœba  malariae  febris  quartanae  Celli  1891  ; 
Plasmodium  malariae  quartanae  Celli  et  Sanfelicc  1891;  Hæmamœba  febris  quartanae 
SakharofF  1892;  II.  malariae  Grassi  et  Feletti  1892;  II.  Laverani  var.  quartana  Labbé 
1894;  Cylamœba  quartanae  Danilewsky  1895  ; Il.rmatozoon  febris  quartanae  Welch 
1897;  Ilæmosporidium  quartanae  Lewkowicz  1897 , Plasmodium  malariae  quartanae 
Wcichselbaum  1898;  P.  malariae  quartanum  Labbé  1899;  Ilæmomenas  malariae 
Ross  1900  ; Plasmodium  flolgii  Sanibon  19Q2;  Laverania  malariae  Janeso  1905;  Hæma- 
mœba  malariae  var.  quartanae  Laveran  1907  ; Plasmodium  malariae  (Laveran  1883). 
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Pt  a s mod  i u ni  ni  alaricie . 


Fi#.  IfjK. — Les  Hénmtozoîiiivs  du  paludisme. 
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Traitement.  — La  quinine  constitue  véritablement  un  remède 
spécifique  du  paludisme.  Aussi  l’introduction  du  quinquina  en 
Europe,  au  xviic  siècle,  et  la  découverte  de  la  quinine  par  Pelletier 
et  Caventou,  en  1820,  marquent-elles  les  grandes  étapes  de  1 his- 
toire du  traitement  du  paludisme. 

Dès  que  l’on  a posé  le  diagnostic  de  paludisme,  le  premier  devoir 
du  médecin  est  d’ordonner  la  quinine.  On  ne  pourra  guère  hésiter 
que  sur  le  sel  de  quinine,  sur  la  dose  à donner,  sur  le  moment  et  la 
manière  de  le  faire  absorber. 

On  ordonnera  le  chlorhydrate  de  quinine , qui  contient  plus  d'alca- 
loïde que  le  sulfate,  et  de  préférence  en  solution.  Toutefois,  on  peut 
aussi  employer  Yeuquinine  ou  éthyl-carbonate  de  quinine,  qui 
possède  la  même  efficacité,  avec  l'avantage  d’être  insipide,  ce  qui 
est  très  important  dans  les  cas  de  paludisme  chez  les  enfants  ou 
les  personnes  difficiles;  on  le  donnera  à doses  un  tiers  plus  foit<‘^. 

La  quinine  n’arrêtant  pas  l’accès  et  augmentant  la  céphalalgie  et 
le  malaise  général,  ne  devra  être  prise  qu  au  moment  où  le  malade 
commence  à transpirer  et  où  la  température  commence  à bai^ei . 
On  administrera,  par  exemple,  à ce  moment  0er,60  de  la  solution 
de  chlorydrate  de  quinine,  puis  0sr,30  toutes  les  six  heures,  pendant 
les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent.  En  général  l’accès  suivant  se 
produira,  mais  beaucoup  moins  intense,  et  dans  99  p.  100  des  cas  le 
troisième  accès  n’aura  pas  lieu.  Ensuite,  un  jour  par  semaine,  le 
malade  prendra  le  matin  un  léger  purgatif  salin  et  dans  le  cours  de  la 
journée  trois  doses  de  0s-\30  de  quinine  ou  1 gramme  en  une  seule 
dose.  Après  la  première  semaine  on  prescrira  aussi  le  fer  et  l'arsenic, 
qui  seront  pris  pendant  toute  une  série  de  périodes  de  quinze  jours, 
avec  un  repos  d’une  semaine  après  chaque  péiiode. 

Aux  doses  précédemment  indiquées,  la  quinine  n’est  pas  dangereuse. 

On  aura  soin  toutefois  de  la  manier  avec  grande  prudence  et  de 
diminuer  considérablement  les  doses  (0^,05  au  lieu  de  0^,30)  dans 
les  contrées  où  règne  la  fièvre  hémoglobinurique  et  même  chez  les 
individus  qui  en  reviennent.  Pour  les  enfants  au-dessous  d un  §»n, 
les  doses  tle0er,03  suffisent.  De  même,  chez  les  femmes  enceintes,  on 


réduira  les  doses  à 20  centigrammes. 

Si  les  accès  de  fièvre  résistent  à la  médication  précédemment 
indiquée,  on  fera  bien  de  refaire  le  diagnostic,  car  il  s agit  vraisem- 
blablement de  trypanosomose  fébrile  ou  de  kala-azar. 

Dans  les  cas  graves,  où  l'on  voudra  obtenir  une  action  rapide,  on 
devra  injecter  la  quininepar  la  voie  hypodermique  ou  intraveineuse. 
L 'injection  hypodermique  s'e  fera  profondément  , dans  les  muscles  de  la 
région  fessière,  avec  une  solution  de  0s-,00  à t gramme  de  chlorhy- 
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drate  dans  l’eau  distillée  ; dans  les  cas  graves,  on  pourra  donner 
trois  de  ces  doses  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’injection  sera  suivie, 
d'un  léger  massage  pour  favoriser  l’absorption,  et  la  piqûre  sera  obturée 
au  collodion.  On  aura  soin  d’agir  aussi  asepliquement  que  possible, 
surtout  en  raison  de  la  fréquence  du  tétanos  dans  les  pays  chauds. 

Dans  les  cas  d’accès  pernicieux  à forme  comateuse,  on  se  trouvera 
mieux  de  F injection  intraveineuse  de  5 à 7 grammes  de  chlorhydrate 
de  quinine  dans  50  à 70  grammes  de  la  solution  physiologique  de  sel. 

La  cachexie  palustre  se  traitera  par  les  révulsifs  au  niveau  de  la 
rate  et  par  les  purgatifs  salins,  associés  avec  la  quinine,  Farsenic  et 
le  fer.  Lescachectiques  devront  quitter  les  contrées  infestées,  mais  s’ils 
reviennent  en  Europe,  ils  le  feront  durantles  mois  d’été  et  passeront 
autant  que  possible  l’hiver  aux  Canaries,  en  Égypte  ou  sur  la  côte 
d’Azur.  Ils  auront  soin  également  de  s’habiller  chaudement,  car  il 
importe  de  savoir  que  le  froid  peut  réveiller  une  attaque  de  fièvre  et 
provoquer  même  une  fièvre  hémoglobinurique  mortelle. 

Enfin  le  paludique  qui  revient  en  Europe  aura  soin  de  continuel’ 
l’usage  de  la  quinine  durant  son  voyage  et  même  plusieurs  mois 
après  son  arrivée. 

En  raison  des  importantes  expériences  faites  par  le  professeur 
Grassi  dans  la  campagne  romaine  et  des  importants  résultats  que 
nous  avons  pu  constater,  nous  croyons  devoir  préconiser  l’associa- 
tion de  la  quinine  avec  le  fer,  l’arsenic  et  les  amers.  Ce  mélange  est 
très  employé  en  Italie  sous  forme  d 'ésanoféle.  11  s’agit  d’une  spécialité, 
présentée  sous  forme  de  pilules,  dont  la  formule  est  la  suivante  : 


Bichlorhydrate  de  quinine 0,10 

Citrate  de  fer 0,03 

Acide  arsénieux 0,001 

Amers 0,15 


La  médication  consiste  à prendre  quatre-vingt-dix  pi  Iules  en  l’espace 
de  quinze  jours,  c’est-à-dire  six  pilules  par  jour.  C’est  du  moins  le 
remède  des  adultes  à partir  de  la  quinzième  année.  De  quatorze  à 
sept  ans,  il  suffit  de  prendre  quatre  pilules  par  jour  et  de  six  à trois 
ans,  deux  pilules. 

Quant  aux  enfants  en  bas  âge,  on  leur  donne  Y ésano féline,  solution 
renfermant  les  mêmes  principes  actifs,  mais  titrés  différemment 
suivant  l’âge  de  l’enfant  : l’ésanoféline  n°  1 s’adresse  aux  enfants  de 
un  à deux  ans,  l’ésanoféline  n"  2 aux  enfants  de  six  mois  à un  an  et 
l’ésanoféline  n°  3 aux  enfants  de  un  à six  mois. 

Nous  avons  vu  le  professeur  Grassi  employer  cette  médication  dans 
la  région d’Ostie,  c’est-à-dire  dans  la  partie  de  la  campagne  romaine 
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où  sévit  le  paludisme  le  plus  intense,  et  nous  avons  pu  constater 
que  tous  les  malades  ayant  pris  l’ésanofèle  avaient  été  guéris  et 
qu’en  t’espace  de  quelques  mois  la  région  par  ce  seul  fait  avait  été 
rendue  habitable. 

Prophylaxie.  — Le  rôle  de  V Anopheles  dans  la  propagation  du 
paludisme  étant  aujourd’hui  démontré  de  façon  indiscutable,  il  en 
résulte  que,  pour  que  le  paludisme  puisse  se  développer  dans  un 
pays,  il  faut  d’une  part  des  Anophèles  et  d’autre  part  des  malades 
hébergeant  des  Hématozoaires  dans  leur  sang. 

La  prophylaxie  aura  donc  pour  but  soit  de  détruire  les  Moustiques 
ou  du  moins  de  défendre  l'Homme  contre  leurs  piqûres  ( prophylaxie 
culicifuge),  soit  de  détruire  les  Hématozoaires  dans  le  sang  de 
l’Homme  ou  du  moins  de  les  empêcher  de  s’v  développer  (prophylaxie 
chimique  ou  médicamenteuse). 

1°  Prophylaxie  culicifuge.  — Nous  renvoyons  à la  fin  du  chapitre 
des  Moustiques,  où  cette  prophylaxie  sera  traitée  avec  détails.  Elle 
s’applique  en  effet  non  seulement  au  paludisme,  mais  encore  à la 
fièvre  jaune  et  à la  filariose.  Nous  verrons  alors  les  résultats 
merveilleux  qui  sont  résultés  de  son  application. 

2°  Prophylaxie  chimique.  — Le  traitement  curatif  sera  forcément 
prophylactique,  puisque  dans  les  pays  infestés  d’ Anophèles  l'individu 
paludique  constitue  en  réalité  le  gros  danger.  Si  donc  on  guérit  tous 
les  paludiques  d’une  région,  on  assainira  par  là  même  le  pays, 
puisque  les  Moustiques  ne  pourront  plus  s’infester.  C'est  ce  qui  est 
arrivé  d’ailleurs  au  cours  de  l’expérience  de  Grassi  à Ostie,  que  nous 
rapporterons  plus  loin . 

Mais  la  véritable  prophylaxie  chimique  s’adresse  en  réalité  aux 
individus  sains,  qui  seront  saturés  de  quinine , de  manière  à ce  que 
les  Hématozoaires  ne  puissent  se  développer  dans  leur  sang.  Cette 
quinine  préventive  pourra  être  administrée  de  plusieurs  façons  . à 
doses  faibles  de  10  à 25  centigrammes  tous  les  jours,  à doses  moyennes 
de  25  à 50  centigrammes  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ou  à doses 
fortes  de  50  centigrammes  à I gramme  une  ou  deux  fois  par  semaine. 
L’administration  quotidienne  de  quinine  à faibles  doses  est  la  plus 
agréable  et  la  plus  employée  ; toutefois  Koch  préconise  les  fortes  doses 
et  conseille  de  prendre  2 grammes  en  deux  jours,  tous  les  dix  jours. 

Ceux  qui  préfèrent  l 'csanofèle  à la  quinine  devront  absorber 
deux  pilules  par  jour.  C’est  en  effet  la  dose  qui  fut  employée  par 
Grassi  dans  son  expérience  d Ostie. 

Cette  expérience  eut  lieu  en  1901  et  Grassi.  à fimitalion  de  Sambon 
et  de  Low,  choisit  le  village  d’Ostie  (üg.  169)  comme  étant  l’endroit 
le  plus  impaludé  de  la  campagne  romaine.  Il  commença  par  guérir 
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tous  les  habitants,  par  la  cure  intensive  de  six  pilules  par  jour  pendant 
quinze  jours,  pour  détruire  les  Hématozoaires  des  années  précédentes. 
Il  lit  de  même  chez  les  enfants  une  cure  intensive  par  l’ésanoféline. 
Ceci  fait,  il  n’employa  plus  l’ésanofèle  qu’à  dose  préventive,  en 
ayant  soin  d’administrer  lui-même  le  médicament.  Or,  au  cours  de 
la  saison,  généralement  meurtrière,  il  ue  se  produisit  pas  de  cas  de 
paludisme,  tandis  que  soixante  ouvriers,  qui  avaient  été  gardés  comme 
témoins  et  n’avaient  pas  pris  l’ésanofèle  préventive,  conl  i aclèi  ont  tous 


Fig.  109.  — Plan  de  la  région  d’Oslie. 

la  malaria.  Les  habitants  du  village  n’eurent  pas  besoin  d’émigrer  vers 
l’Apennin  avec  leurs  enfants;  les  rates  se  dégonflèrent  elles  habitants 
revinrent  à la  santé.  Bien  plus,  les  Anophèles  ne  pouvant  plus  guère 
s'infecter,  il  en  résulta  une  amélioration  si  rapide  dans  l’état  sanitaire 
de  la  campagne  d’Ostie  que  des  citadins  de  Borne  purent  y venir  en 
villégiature  sans  contracter  le  paludisme  et  que  les  campagnols  qui 
vivent  dans  leurs  cabanes  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus 
défectueuses,  purent  y rester  tout  l’été  et  ne  contractèrent  la  malaria 
qu’en  petit  nombre,  alors  que  les  années  précédentes  ils  ne  pouvaient 
guère  y rester  plus  de  quinze  jours  sans  être  terrassés  par  le  tléau. 

3°  Prophylaxie  mixte.  — Les  différents  procédés  prophylactiques 
i ndiqués  dans  le  tableau  de  la  page  230  pourront  être  appliqués  simul- 
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tanément  dans  une  même  région,  suivant  les  besoins.  C’est  ainsi 
que  la  prophylaxie  agronomique  pourra  venir  en  aide  au  pélrolage 
et  à la  prophylaxie  mécanique,  qui  pourra  elle-même  être 
remplacée  par  la  prophylaxie  chimique,  quand  il  sera  plus  facile 
de  la  faire  accepter  des  habitants. 


PROPHYLAXIE  DU  PALUDISME 

Moyens 

directs. 

Par  la  des- 
truction 
des  larves. 

Poissons. 

Pétrolage. 

Prophylaxie 

culicifuge. 

Offensive. 

Contre  les 
larves  de 
Moustiques. 

Moyens 

indirects. 

Par  la  des- 
truction des 
eaux 

stagnantes. 

Prophylaxie 

agronomique. 

Comblement  des 
étangs. 
Colmatage. 
Drainage. 
Epuisement  méca- 
nique. 

Culturesetplanta- 

tions. 

Endiguement  des 
ileuves. 

Défensive. 

Contre  la 
piqûre  des 
Moustiques 

Prophylaxie 

mécanique. 

Moustiquaire. 
Toiles  métalliques. 
Voiles  et  gants. 

Offensive. 

Parladestr. 
de  l'Héma- 
tozoaire. 

Traitement 

curatif. 

Quinine  ou  ésano- 
i'èle  à fortes  doses. 

Prophylaxie 

chimique. 

Défensive. 

En  l'empê- 
chant 

de  se  déve- 
lopper. 

Traitement 

préventif. 

Quinine  ou  ésano- 
féle  à.  doses  fai- 
bles. mais  jour4 
nalières. 

La  plus  belle  expérience  de  prophylaxie  antipaludique  a été  faite 
à Ismaïlia,  en  1903,  par  la  Compagnie  du  canal  de  Sue/..  I.a  ville 
d’Ismaïlia,  créée  par  De  Lessepsau  moment  du  percement  de  l isthme, 
constitua  dans  ses  débuts  un  séjour  enchanteur.  L eau  douce  était 
primitivement  amenée  du  Nil  par  une  simple  rigole,  mais  la  \ille 
prit  une  telle  extension  que  l'eau  devint  insuflisante  et,  en  18<  <,  on 
creusa  tin  large  canal  d’alimentation,  venant  du  Caire.  On  eut  alors 
de  l'eau  douce  en  excès  et  le  trop-plein  vint  féconder  le  sable,  et 
Ismaïlia  constitua  au  milieu  du  désert  une  oasis  xerdoy ante,  dont  le 
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séjour  semblait  devoir  être  de  plus  en  plus  agréable.  Malheureuse- 
ment l'eau  arriva  en  telle  abondance  que  le  trop-plein  ne  tarda  pas  à 
remplir  les  moindres  anfractuosités  du  sol,  et  des  marais  prirent 
naissance  tout  autour  de  la  ville.  Les  Anophèles,  venus  à bord  des 
navires  traversant  le  canal,  s’y  développèrent  à plaisir,  s’infectèrent 
très  facilement  sur  les  ouvriers  du  canal,  venant  pour  la  plupart 
de  pays  paludiques,  et,  dès  la  fin  de  l’année  1877,  trois  cents  cas  de 
paludisme  éclataient  à lsmaïlia,  puis,  chaque  année,  le  nombre  des 
cas  allait  en  s’accroissant  et  atteignait  finalement  2 500  en  1891. 
lsmaïlia  fut  en  partie  abandonné  de  ses  habitants,  le  commerce 
s’arrêta,  la  ruine  était  proche.  On  entreprit  des  travaux  considérables 
d’assainissement,  rien  n’y  fit  et,  en  1900,  le  nombre  des  cas  de 
paludisme  était  de  2850  sur  une  population  d’environ  8 000  habitants 
dont  2 000  Européens.  C’est  alors  que  la  Compagnie  de  Suez 
chargea  le  D1'  Pressât  d’étudier  les  mesures  que  l’on  pourrait  prendre 
pour  faire  disparaître  le  fléau.  Il  conseilla  de  détruire  les  Mous- 
tiques et  de  supprimer  l’excès  d’eau,  et  il  établit  tout  un  plan  de 
campagne,  qui  fut  approuvé  par  le  Dr  Ronald  Ross,  appelé  à donner 
son  opinion.  On  commença  par  distribuer  largement  de  la  quinine 
aux  habitants,  pour  faire  la  prophylaxie  chimique,  et,  dès  le  commen- 
cement de  1903,  on  commença  les  travaux  de  comblement  et  de 
drainage  des  marais.  Or,  tandis  qu’autrefois  il  fallait  renouveler 
fréquemment  les  équipes  de  terrassiers  décimés  par  des  accès  perni- 
cieux de  paludisme,  on  put,  grâce  à une  dose  journalière  de  20  centi- 
grammes de  quinine,  faire  travailler  des  centaines  d’ouvriers  durant 
plusieurs  mois  au  milieu  des  marais  les  plus  insalubres,  sans  qu’ils 
prissent  la  fièvre,  sauf  un  Européen,  qui  n’avait  pas  voulu  se  soumettre 
au  traitement  préventif.  Comme  il  ne  fallait  pas  songer  à imposer 
aux  indigènes  la  prophylaxie  mécanique  par  les  toiles  métalliques, 
les  voiles,  les  gants  et  même  les  simples  moustiquaires,  on  fit  surtout 
de  la  prophylaxie  offensive  visant  à la  destruction  des  Moustiques. 
Une  simple  brigade  de  quatre  hommes,  un  surveillant  européen  et 
trois  indigènes,  suffit  à réaliser  ce  projet.  Munis  d’un  tonneau  de 
pétrole  monté  sur  roues,  ils  eurent  pour  mission  de  pénétrer  dans 
toutes  les  maisons  de  la  ville,  de  verser  du  pétrole  partout  où  ils 
trouveraient  de  l’eau  stagnante  et  de  vider  tous  les  récipients  où 
l’on  ne  pouvait  songer  à verser  du  pétrole.  Les  habitants,  prévenus 
par  des  circulaires,  surent  que  l’équipe  passerait  dans  chaque 
maison  chaque  semaine  à la  même  heure,  et  d’eux-mêmes  ils  prirent 
l’habitude  de  vider  leurs  récipients  avant  l’arrivée  des  pétroleurs. 
Dès  lors  il  n’y  eut  plus  dans  la  ville  d’eau  séjournant  plus  d’une 
semaine,  et  comme  le  développement  d’un  Moustique  demande 
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beaucoup  plus  de  temps,  les  Anophèles  furent  par  là  même  supprimés 
dans  la  ville.  Mais,  en  même  temps,  la  brigade  allait  dans  la  cam- 
pagne pétroler  les  mares,  rigoles  et  flaques  d’eau,  et  bientôt  tous  les 
Moustiques  disparurent  et,  résultat  tout  à fait  admirable,  des  la 
première  année,  le  paludisme  avait  disparu  et,  depuis  1903,  aucun 
cas  nouveau  de  paludisme  n’a  été  constaté  à Ismaïlia. 

En  résumé,  voilà  donc  un  coin  de  désert  aride  dans  lequel  on  amené 
de  l’eau  douce  en  excès;  le  paludisme  y éclate  brusquement  et 
acquiert  bientôt  une  intensité  épouvantable.  Sous  l'intelligente 
initiative  du  Dr  Pressât,  la  Compagnie  de  Suez  établit  méthodique- 
ment la  prophylaxie  antipaludique  et,  en  l'espace  de  quelques  mois, 
le  paludisme  disparut  totalement,  et  la  ville  d’Ismaïlia  put  renaître 
à son  ancienne  splendeur  (1); 

On  pourrait  croire  que  de  pareils  résultats  ne  sont  pas  à la  portée 
de  tout  le  monde  et  que  seule  une  compagnie  puissante  et  riche 
peut  les  obtenir.  Or  le  comblement  des  mares  et  le  drainage  des 
environs  de  la  ville  nécessita  une  dépense  unique  de  50000  francs, 
et  depuis  cette  époque  le  maintien  en  bon  état  de  ces  travaux 
nécessite  une  dépense  annuelle  d'environ  8 000  francs.  D’autre  part, 
le  pétrolage  nécessite  une  dépense  annuelle  de  10  000  francs,  dont 
moitié  pour  les  matières  premières  et  moitié  pour  la  main-d’œuvre. 
La  Compagnie  de  Suez  a donc  pu  sauver  une  ville  importante  de  la 
ruine  moyennant  une  dépense  une  fois  faite  de  50  000  francs  et  une 
faible  dépense  annuelle -de  18  000  francs.  On  ne  saurait  trop  donner 
l’exemple  d’Ismaïlia  aux  gouvernements  des  pays  paludéens,  qui, 
rognant  un  peu  sur  d’autres  budgets  moins  utiles,  pourront  rendre  la 
richesse  et  la  santé  à des  populations  entières  décimées  par  le  lleau. 

Des  résultats  importants  ont  déjà  été  obtenus  en  Algérie  et  en  Corse 
par  l’initiative  privée  et,  en  terminant  ce  chapitre,  nous  ne  saunons 
trop  encourager  la  formation  des  ligues  contre  le  paludisme,  qui  font, 
en  même  temps  qu’une  œuvre  humanitaire,  une  œuvre  sociale  de  la 
nlus  haute  portée.  Nous  sommes  heureux  en  particulier  de  pouvoir 
rendre  un  juste  hommage  au  Dr  Batlesti,  fondateur  de  la  Ligue  carte 


...  c nvnns  l'occasion  de  passer  il  Ismatlia  en  novembre  1908  et  nous  avons  pu  con- 
I ‘N  nous  même  que  les  résultats  obtenus  n'ont  été  nullement  exagérés.  Malgré  une  roulli- 
slatei  pn  - Moustiques  en  Crypte  il  la  suite  d une  crue  surabondante  du  Nd,  les  habi- 

tants ’rTsmâïlia  peuvent  continuer  à se  passer  de  moustiquaires  el  le  paludisme  n a ,-«s  rta|jp.n«  ■ 

Nous  croyons  cependant  q,m  ndLbemeiu'sèmWe  sT.re  produit 

car.  à ta  suite  du  canaux  d'irrigation  sont  bouchés  ou 

Poissons,  et  nous  avons  1»' Zt.s  promenades  dlsm.Tlia.  I.es  Ar.opl.clr* 
pourrrnémtaën  "eparaltre quelque  jour  e.  à leur  suite  le  paludisme.  Il  importe.  <1e  redoubler  de 
xélcëpour  assurcr  ta  continuité  d'une  oeuvre  qu'on  ne  «ur.it  lmp  adm.rer. 
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contre  le  paludisme ( 1902),  et  au  Dr  Soulier,  professeur  à l’École  de  méde- 
cine d'Alger,  fondateur  delà  Ligue  contre  le  paludisme  en  Algérie  { 1903). 

SARCOSPORIDIES. 

Les  Sarcosporidies  ont  été  découvertes  en  1843,  par  Miesclier,  dans  les 
muscles  de  la  Souris  et  retrouvées  en  1858  dans  les  muscles  du  Porc,  par 
Ruiney,  qui  les  prit  pour  de  jeunes  Cysticerques.  On  les  décrivit  donc 
pendantlongtemps  sous  le  nom  de  tubes  de  Miesclier  ou  de  tubes  (le  Raine;/  ; 
puis  on  leur  donna  le  nom  de  tubes  psorospermiques,  après  que  Leuckart 
eut  montré  qu'il  s’agissait  de  Protozoaires  voisins  des  Microsporidies  (1863). 
Toutefois  ces  êtres  ne  commencèrent  à être  mieux  connus  qu’après  l'im- 
portant travail  de  Balbiani  (1883),  qui  les  classa  définitivement  dans  les 
Sporozoaires,  sous  le  nom  de  Sarcosporidies.  On  croyait  alors  que  ces  para- 
sites étaient  strictement  musculaires,  et  on  les  avait  divisés  on  deux 
genres  distincts,  Mescheria  et  Sarcocystis,  suivant  que  la  membrane 
d’enveloppe  était  mince  et  anhyste  ou  épaisse  et  traversée  de  fins  canali- 
cules.  Mais  en  18U5,  le  professeur  R.  Blanchard  découvrait,  dans  le  tissu 
conjonctif  de  l’intestin  d'un  Kangourou,  une  Sareosporidie  particulière,  à 
membrane  mince'  et  anhyste,  dont  il  fit  le  genre  Balbiania.  La  classifica- 
tion des  Sarcosporidies  devenait  donc  la  suivante. 


Miescherldés, 

parasites  des  muscles 
striés. 

Membrane 
d'enveloppe  mince 
et  anhyste. 

Miescheria. 

Membrane  d'enveloppe 
épaisse  et.  traversée 
de  fins  canalicules. 

Sarcocystis. 

Balblanidés. 

parasites  du  tissu 
conjonctif. 

Membrane 
d’enveloppe  mince 
et  anhyste. 

Balbiania. 

Cette  classification  a été  conservée  jusqu'en  ces  dernières  années.  Mais, 
à la  suite  des  travaux  de  différents  auteurs  sur  la  structure  et  l’évolution 
des  Sarcosporidies,  on  n’admet  plus  généralement  aujourd'hui  qu’un  seul 
genre,  le  genre  Sarcocystis,  dans  lequel  on  fait  rentrer  toutes  les  Sarco- 
sporidies actuellement  connues. 

Les  Sarcosporidies  constituant  un  des  groupes  de  Sporozoaires  les  moins 
bien  connus  et  étant  des  parasites  de  l'Homme  rares  et  de  peu  d’impor- 
tance, nous  résumerons  brièvement  l'état  de  la  science  ù.  leur  sujet. 

Ce  sont  des  parasites  des  muscles,  qui  se  rencontrent  fréquemment 
chez  les  animaux  domestiques  (surtout  chez  le  Porc  et  chez  le  Mouton), 
rarement  chez  l'Homme.  On  les  observe  principalement  dans  les  muscles 
striés  de  l’œsophage  et  du  cœur;  toutefois,  dans  des  cas  aigus,  ils  peuvent 
envahir  tous  les  muscles  du  corps. 

Le  parasite  apparaît  tout  d'abord  sous  forme  d’un  corps  fusiforme. 
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blanchâtre,  logé  dans  la  fibre  musculaire.  Au  fur  et  à mesure  que  le  para- 
site grossit,  en  envahissant  de  plus  en  plus  la  fibre  musculaire,  aux  dépens 


Fis  170.-  Sarcocystis  miescheriana  des  muscles  Kig.  171 .—  Sarcocystis  miescheriana 
du  Porc,  état  jeune  (stade  Micscheria).  provenant  du  diaphragme  du  Porc 

(stade  Sarcocyslis)  ; 4 gauche,  quel- 
A,  X 40  ; B,  X 100  ; C,  corpuscules  falciformes  ques  corpuscules  falciformes  (d'après 
(d'après  Leuckart).  Manz). 


de  laquelle  il  se  nourrit,  le  noyau  se  divise  en  un  certain  nombre  de 


Fig  172.  — Sarcocystis  macosa  du  tissu  conjonctif  de  l'intestin  du  Kanguroo  (stade  Balbitmta). 
r,  e,  corpuscules  réni formes  (d'après  R.  Blanchard). 


noyaux  secondaires,  autour  desquels,  s individualise^  bientôt  le  proto 
plasme,  en  constituant  autant  de  sporoblastes.  En  même  temps  on  xoi 


ARCÛSPORIDIES. 


241 


apparaître  autour  du  parasite  une  membrane  d'abord  mince  et  anhyste 
( Miescheria , fig.  170),  qui  ne  tarde  pas  à s’épaissir,  en  même  temps  qu’elle 
devient  canaliculée,  donnant  à.  1 animal  un  aspect  cilié  ( Scircocystis , fig.  1 f 1). 
Puis,  dans  chacun  des  sporoblastes,  le  noyau 
et  le  protoplasme  se  divisent  de  nouveau, 
en  donnant  naissance  à de  nombreux  spo- 
rozoïtes ou  corpuscules  falciforrnes.  Quand 
la  Sarcosporidie  a complètement  détruit  la 
fibre  musculaire  dans  laquelle  elle  s’est 
développée,  elle  tombe  en  général  dans  le 
tissu  conjonctif,  où  elle  s’arrondit  et  prend 
un  développement  souvent  considérable  par 
suite  de  la  multiplication  des  sporozoïtes 
à son  intérieur  ; la  membrane  distendue 
redevient  alors  mince  et  anhyste  ( Balbiania , 
fig.  172).  Le  parasite,  gorgé  de  sporozoïtes, 
peut  éclater  et  mettre  ceux-ci  en  liberté  au 
milieu  des  tissus,  où,  d’après  certains  au- 
teurs, ils  vont  pouvoir  se  développer  et 
multiplier  l'infection  chez  le  même  hôte  ; 
ils  pourront  même  être  entraînés  par  le 
sang  et  provoquer  une  infection  aiguë 
mortelle,  comme  cela  se  produit  fréquem- 
ment chez  la  Souris.  11  est  juste  de  dire 
que  le  plus  souvent  les  Sarcosporidies  se 
montrent  complètement  inoffensives  pour 
leur  liôtc,  bien  que  Laveran  et  Mesnil 


i Fig.  173.  — Sporozoïtes  du  Sarcocyslis  lenclla 
du  Mouton, 

A,  ii  l'état  frais  ; B,  après  fixation  et  coloration 
(d'après  Laveran  et  Mesnil). 


Fig.  174.  — Sarcocystis  mûris  de  s 
muscles  de  la  Souris  (d'après 
Miescher). 


aient  isolé  de  la  Sarcosporidie  du  Mouton  une  toxine,  il  laquelle  ils  ont 
donné  le  nom  de  sarcocystine. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  pensent  que  l’infestation  de  nouveaux  botes 
se  ferait  au  moyen  de  sporozoïtes  spéciaux,  on  forme  de  bananes  (fig.  173), 
qui  ont  été  décrits  par  Laveran  et  Mesnil  chez  le  Sarcocystis  lenella  du 
Mouton.  L’extrémité  arrondie  est  occupée  par  un  noyau  volumineux  ; la 
portion  moyenne  renferme  un  protoplasme  granuleux,  enfin  l’extrémité 
plus  pointue  renferme  un  corps  strié,  qui  pourrait  bien  être  l'analogue  de 
la  capsule  polaire  des  Myxosporidies. 

On  ne  connaît  pas  le  développement  du  parasite;  toutefois  Sehmitz  a 

Guiakt.  — Précis  de  Parasitologie.  lfi 


Fig.  175.  _ Snrconjstis  tniclla  des  cordes  vocales  de  l' Homme  (cas  de  H.irnlwn  cl 

Saint-Hemy). 

1,  coupe  sagittale,  X “7  ; - et  3,  coupes  transversales,  X 300  ; t.  X 0î>0  ; o,  corpuscule 
falci forme,  X I 600. 
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réussi  à infester  des  Souris,  en  leur  faisant  manger  d’autres  Souris  infestées, 
et  ses  recherches  ont  été  confirmées  par  Koch. 

Les  Sareosporidies  les  plus  connues  sont  le  Sarcocystis  mûris  (1)  de  la 
Souris  (lig.  174),  le  S.  miescheriana  (2)  du  Porc  (tig.  170  et  171)  et  le 
S.  tenella  (3)  du  Mouton. 

Chez  l'Homme,  les  Sareosporidies  sont  extrêmement  rares.  Nous  lais- 
serons de  côté  les  cas  de  Lindemann  (1863)  et  de  Rosenberg  (1892),  qui 
croient  avoir  trouvé  des  Sareosporidies  dans  les  muscles  et  dans  les  valvules 
du  cœur,  mais  dont  les  descriptions  sont  loin  d'apporter  la  conviction.  Nous 
en  dirons  autant  de  Koch, qui  décrivit  des  tubes  psorospermiques  dans  les 
glomérules  du  rein  de  deux  Égyptiens,  morts  du  choléra  à Alexandrie. 

Le  premier  cas  certain  de  Sareosporidies  chez  l’Homme  a été  observé  à 
Nancy,  en  1894,  par  Baraban  et  Saint-Rémy.  Ils  les  observent  dans  les 
cordes  vocales  d’un  supplicié,  les  décriventet  les  figurent  avec  soin  (fig.  175) 
et  les  rapportent  au  Sarcocystis  (Miescheria)  mûris  de  la  Souris  (fig  174). 
Les  muscles  n’ont  guère  été  modifiés,  puisque  la  voix  de  cet  individu  était 
parfaitement  normale. 

En  1895,  Kartulis  décrivait  aussi  des  Sareosporidies,  à Alexandrie,  dans 
le  pus  et  les  muscles  d’un  Soudanais,  mort  d’abcès  multiples  du  foie  et  des 
muscles.  Comme  l’intestin  en  renfermait  aussi  un  certain  nombre,  il  est 
probable  que,  dans  ce  cas,  l’infestation  s'est  faite  par  la  voie  intestinale  : 
le  parasite,  traversant  la  muqueuse,  est  tombé  dans  les  branches  de  la  veine 
porte  et  a été  transporté  au  foie,  d’où  il  s’est  dispersé  dans  le  voisinage. 
L’observation  de  Kartulis  ne  peut  faire  de  doute,  ayant  été  confirmée  par 
le  professeur  Max  Braun,  qui  a examiné  les  préparations  de  l'auteur. 
Le  parasite  de  Kartulis  doit  être  décrit  sous  le  nom  de  Sarcocystis 
immitis  (4). 

Enfin,  en  1900,  le  Dr  Hoche  décrivait  une  Sarcosporidie  dans  les  muscles 
d'un  tuberculeux,  mort  à Nancy.  Le  professeur  Vuillemin,  ayant  fait  une 
étude  comparative  de  ces  parasites  et  do  ceux  décrits  autrefois  à Nancy  par 
Baraban  et  Saint-Rémy  (fig.  175),  a constaté  qu’il  s'agissait  dans  les  deux 
cas  d une  même  Sarcosporidie,  dont  la  diagnose  répondait  au  Sarcocystis 
tenella  du  Mouton. 


HAPLOSPORIDIES. 

Ce  groupe  a été  constitué  récemment,  par  Caullery  et  Mesnil,  pour  des 
Sporozoaires  voisins  des  Sareosporidies  et  surtout  des  Microsporidies,  dont 
ils  ne  se  distingueraient  guère  que  par  1 absence  de  capsule  polaire  dans 
les  sporozoïtes.  Une  Haplosporidie  typique  est  un  petit  corpuscule  uni- 
nucléé,  dans  lequel  le  noyau  se  multiplie  au  fur  et  à mesure  qu  elle  croit. 
Quand  elle  a acquis  une  certaine  taille,  le  protoplasme  se  divise  à son  tour 
pour  donner  naissance  à des  spores  uninucléées.  Le  Rhinosporidiuin 
Kinealyi,  que  nous  allons  décrire,  diffère  des  autres  llaplosporidies  un  ce 

(1)  synonymie  : Miescheria  mûris  R.  Blanchard  1885  ; Sarcocystis  maris  (H.  Blan- 
chard 1885). 

(2)  Synonymie  : Synchylrium  mieseherianum  Kiihn  1865  ; Sarcocystis  miescheriana 
(Kiihn  1865). 

(3)  Synonymie  : Sarcocystis  tenella  Huilliet  1886  ; Halhiania  yiynntca  Railliut  1886  ; 
Miescheria  maris  Baraban  et  Saint-Remy  1891;  Sarcocystis  l.indcmanni  DiiHein  1001. 

(4)  Synonymie  : Halhiania  immitis  U.  Blanchard  1895  ; Sarcocystis  immitis  (H.  Blan- 
chard 1895). 
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que  la  division  est  poussée  plus  loin  et  que  dans  chaque  spore  -e  développe 
finalement  un  certain  nombre  de  sporozoïtes,  dont  l’amas  constitue  au 
milieu  de  la  spore  une  sorte  de  ruorula. 

Ce  parasite  a été  observé  à Calcutta,  par  O’Kinealy,  dans  une  tumeur  de- 
là cloison  nasale  d'un  homme  de  trente-deux  ans,  qui  avait  travaillé  dans 

un  magasin  de  peaux.  Il  crut  à un  cas 
de  psorospermose.  Le  professeur  Evan 
avait  vu  aussi  des  cas  semblables  chez 
les  mêmes  ouvriers  et  dans  la  même 
ville.  Les  tumeurs  ayant  été  étudiées, 
en  1905,  par  Minchin  et  Fanlliam,  ces 
auteurs  décrivirent  et  figurèrent  le 
parasite,  qu'ils  rattachèrent  au  groupe 
des  Haplosporidies,  sous  le  nom  de 
Rh i n osporid ium  A i n ealyi. 

11  s'agit  de  tumeurs  vasculaires 
pédoneulécs,  saignant  facilement,  du 
volume  d'un  gros  pois  et  de  la  forme 
d’une  framboise,  implantées  sur  la  cloi- 
son et  faisant  saillie  dans  la  fosse  na- 
sale. Au-dessous  de  l’épithélium  slra 
lifié,  qui  en  forme  le  revêtement,  se 
trouve  un  stroma  conjonctif  englobant 
un  grand  nombre  de  parasites  enkystés, 
de  lorme  généralement  sphérique  et  de 
taille  variable.  Les  plus  jeunes  para- 
sites sont  de  forme  irrégulière  et  con- 
sistent en  protoplasme  granuleux  en- 
touré d’une  membrane  hyaline  et  conte- 
nant un  grand  nombre  de  petits  noyaux, 
le  parasite  prend  une  forme  sphérique,  et  son  enveloppe 
s’épaissit  fortement,  en  formant  une  paroi  kystique.  En  même  temps  le 
protoplasme  s'individualise  autour  des  noyaux  et  forme  des  sporoblastes. 
Puis  ces  sporoblastes  donnent  des  sporozoïtes,  dont  le  développement 
s’opère  du  centre  vers  la  périphérie,  de  telle  sorte  qu'à  la  périphérie  on  a 
encore  des  sporoblastes  de  1 p à 1 g,  5 de  diamètre,  uninucléés.  alors  qu’au 
centre  du  kyste  on  a des  sporoblastes  de  5 à 6 g de  diamètre  renfermant 
une  douzaine  de  sporozoïtes  de  forme  ovalaire,  accolés  en  forme  de  mo- 
nda (fig.  176).  Les  kystes  mûrs  éclatent  et  déversent  leur  contenu  dans  les 
tissus  de  la  tumeur,  où  les  sporozoïtes  vont  donner  de  nouveaux  kystes. 
On  ne  connaît  pas  le  mode  d’infection.  Le  traitement  consiste  dans  1 extir- 
pation des  tumeurs. 


Fig.  178.  — Rhinosporidium  h'incalyi. 

A,  coupe  à travers  un  kyste,  montrant 
1 enveloppe  hyaline  et  les  sporoblastes  ; 
B,  sporoblastc  mùr  montrant  les  spores 
(d'après  Minchin). 


En  grossissant. 


SPOROZOAIRES  DOUTEUX. 


Théorie  cocoidienne  du  cancer.  — Se  basant  >ur  ce  fait  que. 
dans  la  coceidiose  hépatique  du  Lapin,  il  existe  une  prolifération  énorme  du 
tissu  conjonctif  et  de  l'épithélium  des  canalieules  hépatiques,  pouvant 
donner  lieu  à de  véritables  adénomes,  certains  auteurs  ont  pensé  que  le 
cancer  pourrait  bien  être  d'origine  coccidienne.  On  commença  par  décrire 
des  Coccidies  dans  différentes  affections  de  la  peau,  qui  reçurent  le  iiom 
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do  psorospermoses.  C’est  ainsi  qu'on  1888  Neisser  signalait  dos  Coecd.es 
dans  le  molluscum  contagiosum  ou  acné  vanoliforme  ; en  1889,  Darier 
les  signalait  dans  la  psorospermose  folliculaire  végétante  et,  en  1898, 
Darier  et  Wickhnm  les  retrouvaient  dans  la  maladie  du  sein  de  Pagel.  qui 
n'est  qu'une  simple  variété  depithélioma  du  sein.  D'ailleurs,  dès  1888, 
Pfeiffer  avait  trouvé  des  formations  analogues  dans  un  cas  de  caret - 
nome  généralisé,  et  l’année  suivante  Albarran  les  signale  dans  deux  cas 
d'épithélioma  du  maxillaire,  puis  Vincent  dans  un  épithélioma  de  la  langue, 
enlin  Thomas  et  Nils-Sjübring  dans  le  carcinome.  Toutefois  les  travaux 
de  Soudakewitch  (1892-1893)  constituent  la  première  tentative  sérieuse 
qui  ail  été  faite  en  faveur  de  l’hypothèse  parasitaire.  Certaines  de  ses 
figures  (fig.  177)  donnent  bien  en  effet  l'impression  de  Coccidies.et  elles  ont 


Fig.  177.  — Quelques  formes  du  parasite  du  cancer  (d'après  Soudakewitch). 


aussi  été  considérées  comme  telles  par  Metchnikoff.  Dès  lors,  les  obser- 
vations sc  multiplient  et  les  mémoires  de  Podwyssowzky  et  de  Saw- 
tsehenko,  de  Foa,  de Rüffer (fig.  178),  de  Walker,  de  Pli mme r,  d'Adam kiowicz, 
de  Cazin,  de  Nepvcu  et  de  Bosc  tendent  à conclure  àl'origine  cocciaieni.edu 
cancer.  Ils  furent  d’ailleurs  énergiquement  combattus  par  Borrel,  Cornil 
et  Fabre-Domergue,  qui  s’élevèrent  contre  la  nature  parasitaire  du 
cancer;  il  est  vrai  que  Borrel  semble  aujourd'hui  se  rallier  a cette 
théorie.  Il  est  délicat  de  prendre  parti  dans  une  question  aussi  difficile 
et  aussi  embrouillée.  Nous  avons  vu,  à propos  de  la  théorie  blastomy- 
cétiennc  du  cancer,  que  certains  auteurs,  comme  Plimmer,  s'étaient 
ralliés  ii  elle  et  avaient  considéré  comme  étant  des  Levures  ce  qu’ils 
crurent  tout  d’abord  être  des  Coccidies.  Nous  avons  vu  à ce  propos  que 
certains  do  ces  soi-disant  parasites  n'étaient  rien  autre  chose  que  des 
dégénérescences  protoplasmiques  des  cellules  cancéreuses.  Il  est  évident 
que  certaines  inclusions  parasitaires,  considérées  par  différents  ailleurs 
comme  étant  des  Coccidies,  sont,  aussi  des  corpuscules  fuc/tsinophiles  de 
liussell.  c’est-à-dire  des  formes  de  dégénérescence.  Mais  il  faut  bien  av  ouer 
qu’il  en  est  d'autres  qui  ressemblent  singulièrement  à des  Protozoaires 
(fig.  178).  (le  serait  aller  bien  loin  que  de  prétendre  que  ce  sont  des  Coc- 
cidies. Ce  sont  peut-être  des  Amibes  ou  des  Myxosporidies.  On  connaît  en 
effet  les  travaux  récents  de  Jaboulay,  qui  considère  le  cancer  comme  une 
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affection  parasitaire  produite  par  une  Myxosporidie  (1).  En  ré-unu"-,  u n 
ne  prouve  jusqu’ici  la  théorie  coccidienne  du  cancer,  mais  il  .serait  np.-n- 
danl  regrettable  de  la  voir  tomber  dans  l’oubli,  car  elle  contient  p<-ut-*'  i r ■ 
une  part  de  vérité. 

Variole  et  vaccine. — On  décrit  généralement  sous  le  nom  de  C>/lo- 
r >/c les  variolae  et  de  C.  vaccinae  de  soi-disant  parasites,  déjà  vu-  par 
Pfeiffer  en  1887,  mais  étudiés  surtout  par  Guamieri  en  1892  ; aussi  b - 
décrit-on  le  plus  souvent  sous  le  nom  de  corpuscules  de  Guamieri.  II- 
ont  été  étudiés  récemment  par  Councilman  et  Calkins.  Ce  serait  pour  eux 
un  parasite  intracellulaire  de  l’épithélium  stratifié,  se  rencontrant  toujeur- 


Fig.  178.  — Le  parasite  du  cancer  (d'après  A.  RütTer). 


/et  II,  parasite  amiboïde;  III, IV  et  V,  différents  stades  de  division  : 17, corps  segmenté 
analogue  à un  corps  eu  rosace  d'Hématozonire  du  paludisme:  t II,  multiplication  du  parasite 
dans  une  cellule  cancéreuse  ; VIII,  corps  énigmatique. 


au  niveau  des  pustules.  11  n’existerait  qu'un  seul  parasite,  qui  évoluerait 
incomplètement,  dans  la  vaccine  et  complètement  dans  la  variole.  L infec- 
tion se  ferait  par  la  voie  sanguine  ; le  parasite  se  développerait  il  abord 
dans  le  protoplasme  (vaccine),  puis  dans  le  noyau  (variole)  des  cellules 
épithéliales.  Ce  parasite,  s'il  existe  réellement,  devrait  être  rangé  parmi 
les  Haplosporidies. 

11  est  vrai  que  des  parasites  analogues  ont  été  décrits  dans  les  aphle- 
(Ci/lori/ctes  aphlarum 1,  dans  la  fièvre  scarlatine  (( . scarlalinae ) et  dans  la 
syphilis  (C.  luis).  Or  Siegel,  qui  les  a le  mieux  étudiés  en  ces  derniers 
temps,  leur  attribue,  ainsi  qu’au  C.  vaccinae,  une  morphologie  et  un  déve- 
loppement tout,  autres,  tendant  à faire  de  ces  parasites  un  intermédiaire 
entre  les  Sporozoaires  et  les  Flagellés.  Peut-être  les  formes  mobiles,  qu  il 
décrit,  représentent-elles  une  phase  du  parasite  vu  par  Calkins,  comme 


(n  D'nprès  Jaboulav,  la  Mvxosporidio  du  cancer  serait  inoculée  A 1 Homme  par  les  eaux 
malpropres,  par  l'absorption  des  salades,  .les  Mollusques  cl  surtout  des  Poisson-,  'ber 
nui  les  Myxosporidies  sont  si  fréquentes.  Elle  pourrait  aussi  être  inoculée  des  animaux  a 
l'Homme,  par  l'intermédiaire  des  Insectes  piqueurs,  cl  en  particulier  des  Punaises 

Comme  conséquence  do  sa  théorie,  Jaboulay  a été  amené  A traite,  médicalement  le  cancer 
par  les  sels  de  quinine,  el,  dans  certains  cas,  il  semble  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats. 
Tout  récemment  Jaboulay  incrimine  également  les  Sarcosporidics. 
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nous  avons  déjà  vu  que  le  Tréponème  de  Schaudinn  pourrait  bien  notre 
qu'un  simple  stade  du  C.  luis  de  Siegel. 

On  sait  d’ailleurs  que  d'autres  auteurs,  tels  que  Foa  et  plus  récemment 
Prowazek,  ont  prétendu  que  les  corpuscules  de  Guarnieri,  bien  que  carac- 
téristiques  de  la  vaccine,  ne  seraient  nullement  des  parasites,  mais  de 
simples  chromidia,  c’est-à-dire  de  la  chromatine  extranucléaire. 

En  présence  de  faits  aussi  contradictoires,  on  voit  que  la  nature  des  para- 
sites de  la  vaccine  et  de  la  variole  doit  être  aussi  considérée  pour  le 
moment  comme  entièrement  problématique. 


INFUSOIRES 


Les  Infusoires  ou  Ciliaires,  que  nous  opposons  aux  Sarcodaires 
étudiés  jusqu’ici,  sont  de  beaucoup  les  plus  différenciés  de  tous  les 
Protozoaires.  Leur  corps  est  entièrement  recouvert  de  cils  vibratiles, 
qui  leur  permettent  de  se  déplacer  très  facilement  dans  les  liquides. 
C’est  là  leur  principale  caractéristique  (fig.  179). 

L'ectoplasme,  beaucoup  plus  compact  que  chez  les  Sarcodaires,  est 
limité  à la  périphérie  par  une  membrane  protoplasmique,  mince  et 
anhvste,  ornée  destries  longitudinales  et  hélicoïdales  correspondant 
aux  bases  d’implantation  des  cils.  Il  en  résulte  que  les  Ciliaires  ne 
pourront  produire  de  prolongements  amiboïdes,  comme  les  Sarco- 
daires, de  sorte  que  leur  corps  conserve  toujours  une  forme  définie. 
La  plus  grande  partie  est  occupée  par  un  endoplasme  diffluent. 
analogue  àcelui  des  Sarcodaires  et  renfermantaussi  une  ou  plusieurs 
vésicules  pulsatiles,  des  vacuoles  alimentaires  et  des  granulations 
de  différente  nature.  Quant  au  noyau,  il  s’est  dédoublé  : l'un  volu- 
mineux, ou  macronucleus,  préside  aux  fonctions  végétatives,  tandis 
que  le  plus  petit  ou  micronucleus,  qui  lui  est  généralement  accolé, 
préside  aux  fonctions  de  reproduction.  La  bouche,  largement  ouverte 
au  fond  d’un  enfoncement  infundibuliforme  qu'on  appelle  hpcrUtomc. 
se  continue  par  un  pharynx,  qui  vient  s’ouvrir  finalement  dans  l'en- 
' doplasme,  dont  l’ensemble  constitue  en  quelque  sorte  une  cavité 
digestive  diffuse,  fonctionnant  à la  façon  de  l’endoplasme  des  Amibes. 
Mais  ici  nous  rencontrons  pour  la  première  fois  un  anus , qui  n’est 
visible  qu’au  moment  de  l’expulsion  des  fèces,  mais  qui  se  reproduit 
toujours  au  même  point.  En  plus  des  cils,  qui  tapissent  toute  la 
surface  du  corps,  on  observe  sur  l’un  des  côtés  du  péristome  des 
cils  beaucoup  plus  longs,  agglutinés  sous  forme  de  membrancllas, 
dont  les  mouvements  entraînent  les  particules  alimentaires  vers  la 
bouche.  Enfin  le  tégument  renferme  de  petits  organes  de  défense, 
analogues  aux  némalocystes  des  Cœlentérés  et  pouvant  faire  saillir 
au  dehors  de  petits  poils  raides,  les  Iricocystes. 

Quand  le  liquide  où  vit  l’Infusoire  vient  à se  dessécher,  l’animal, 
s’arrondit  et  s’enkyste  à la  façon  d’une  Amibe  (fig.  180).  Il  peut 
ainsi  rester  à l’état  de  vie  latente,  pour  renaître  quand  les  circon- 
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stances  redeviennent  favorables.  C'est  par  ces  kystes  que  se  fait  la 
conservation  de  l’espèce  et  que  s’opère  la  dispersion  des  individus. 


Fig.  179.  — Balantidium  coli 
fortement  grossi. 


Fig.  180.  — Enkystement  des  Colpodes. 


rt,  6,  c,  Colpodes  se  divisant  à l'intérieur  de  leur 
kystes;  d,  Colpode  sortant  de  son  kyste;  e,  Colpode 
libre;  f,  Colpode  enkysté  (R.  Blanchard). 


La  reproduction  se  fait  normalement  par  division  transversale  (fig.  181). 
Pour  cela  les  noyaux  se  divisent  en  quatre  noyaux  secondaires,  qui 


l ig.  181.  — Division  transversale  Fig.  182.  — Conjugaison  du  Balantidium  coli 
du  B.  coli  (d’après  Leuckart).  (d’après  Wising). 

gagnent  les  deux  extrémités  du  corps,  puis  se  produit  un  sillon 
équatorial,  qui  s’approfondit  de  plus  en  plus,  de  manière  à diviser 
transversalement  l’Infusoire  en  deux  nouveaux  êtres,  dont  le  pos- 
térieur n’a  pl us  qu’à  former  un  périslome  et  un  pharynx  pour  être 
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semblable  à l’antérieur.  Chacun  d’eux  grossit  alors,  et  le  même  phéno- 
mène se  reproduit.  Ce ttc  schizogonie  peut  se  produire  pendant  de  nom- 
breuses générations.  Mais,  après  cent  cinquante  ou  deux  cents  de  ré- 
générations agames,  on  constate  que  les  Infusoires  sont  de  plusen  plus 
petits,  et  vers  la  trois-centième  génération  on  n'a  plus  que  des  avorton- 
ayant  à peine  le  tiers  de  la  taille  normale.  C’est  là  ce  que  Maupas  a 
appelé  la  dégénérescence  sénile,  et  il  a montré  que  la  colonie  devrait 
périr  si  n’intervenait  pas  la  conjugaison  (fig.  182'!.  Pour  cela  les  indi- 
vidus se  cherchent,  se  talent,  se  placent  bouche  contre  bouche,  et 
finalement  se  soudent  en  partie.  Les  micronucléus  subissent  trois 
divisions  consécutives  et  finalement  fusionnent  une  partie  de  leur 
substance  d’un  individu  à l’autre.  Comme  nous  avons  ici  en  présence 
deux  individus  semblables,  il  se  produit  donc  là  une  véritable  fécon- 
dation isogamique.  Pendant  ce  temps  le  macronucléus  s’est  résorbé, 
mais  il  est  bientôt  remplacé,  le  noyau  résultant  de  la  conjugaison  se 
divisant  en  deux  dont  1 un  devient  micronucleus,  tandis  que  1 autre 
grossit  et  devient  le  macronucléus.  Les  conjugués  se  séparent  alors 
et  peuvent  être  le  point  de  départ  d’une  nouvelle  série  de  générations 
agames. 

Les  principaux  Infusoires  parasites  de  1 Homme  sont  : le  Balanti- 
dium coli,  qui  produit  une  variété  assez  répandue  de  dysenterie,  le 
B.  minutum,  le  TSyctotherus  faba  et  le  Chilodon  dentatus,  qui  ont  été 
rencontrés  également  dans  des  étals  dysentériques. 


DYSENTERIE  BALANTIDIENNE. 

Historique.  — La  première  mention  de  la  présence  d’infusoires 
dans  l’intestin  de  l’Homme  a été  faite  par  Malmsten  en  18,iG.  Il 
s’agissait  d’un  malade  atteintde  troubles  intestinaux,  avec  alternatives 
île  constipation  et  de  diarrhée,  de  ténesme  et  d’amaigrissement 
considérable.  Le  toucher  rectal  permit  de  reconnaître  une  ulcération 
à bords  légèrement  relevés,  sécrétant  du  pus  mêlé  de  sang.  Dans  ce 
pus  nageaient  des  quantités  d’infusoires,  que  Sven  Lovén  décrivit 
sous  le  nom  de  Paramæcium  coli  et  que  Stein,  en  1862,  rapporta  au 
genre  Balantidium. 

Peu  après,  Malmsten  retrouve  le  même  parasite,  en  grand  nombre, 
chez  une  femmeatteintedecolite  chronique  et  qu'épuisaient  des  selles 
sanguinolentes  cl  purulentes.  Après  la  mort,  on  trouve  des  ulcéra- 
tions du  gros  intestin,  avec  une  grande  quantité  de  pus  fétide  et 
dans  le  mucus  intestinal,  des  quantités  d’infusoires  (lig.  ts:t  , surtout 
dans  le  cæcum  et  l’appendice.  En  1860,  Stieda  observe  deux  fois  le 
parasite  à Dorpat  chez  des  typhiques,  puis,  de  1869  a 18-4,  il  est 
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signalé  en  Suède  par  Eckerkrantz,  Belfrage,  Winbladh,  Wising, 
PetersSon  el  Henschen,  chez  des  malades  offrant  tous  les  symptômes 
de  la  dysenterie.  En  1870,  Losch  l’observe  deux  fois  à Saint-Péters- 
bourg dans  les  mêmes  conditions,  et  en  1874  Treille  signale  une 
épidémie  de  dysenterie  sur  l’aviso  le  Voila,  où  l’on  trouvait  des 
Infusoires  dans  les  selles  de  la  plupart  des  malades.  Puis  Raptchevsky 
observe  de  nouveau,  à Saint-Pétersbourg,  trois  cas  d’entérite  dysen- 
tériforme  à Balantidium.  Les  deux  premiers  malades  furent  guéris 


Fig.  1 <S3 . — Balantidium  coli  dans  les  selles,  à un  faible  grossissement. 

par  des  lavements  à l’acide  salicylique  au  millième.  Le  troisième 
malade  étant  mort,  l’autopsie  permit  de  reconnaître  des  lésions 
analogues  à celles  de  la  dysenterie  amibienne.  En  Russie,  Afanas- 
sietf  (1890),  Rüneberg  (1891  et  1892),  Gourvitsch  (1890),  Solovioff 
(1899  el  1902),  Tschitschouline(1900),  Savelieff  (1901)  observent  toute 
une  série  de  cas  nouveaux.  Des  cas  furent  observés  également  en 
Suisse,  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Afrique,  dans  les  îles  de  la  Sonde, 
et,  vers  1903,  on  comptait  89  cas  connus. 

Symptomatologie.  — Le  Balantidium  coli  n’ayant  pas  toujours 
été  observé  dans  des  cas  de  dysenterie  et  s’étant  rencontré  dans  de 
simples  cas  de  diarrhée,  jusqu’en  1901  on  se  demandait  s’il  était 
réellement  pathogène.  On  avait  même  une  tendance  à croire  qu’il 
se  rencontrait  de  préférence  dans  les  matières  diarrhéiques  ou 
dysentériques,  parce  qu’il  pouvait  plus  facilement  y vivre  et  s’y 
multiplier,  tandis  qu’il  passait  plus  facilement  inaperçu  dans  des 
matières  solides,  où  il  était  obligé  de  s'enkyster.  Geci  expliquait  en 
même  temps  qu’il  pût  exister  une  certaine  proportionnalité  entre  le 
nombre  des  Infusoires  et  la  force  de  la  diarrhée.  De  plus  on  ne 
tarda  pas  à constater  que  les  Balantidium  sont  extraordinairement 
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fréquents. chez  le  Porc,  sans  qu’il  en  résulte  le  moindre  trouble. 
Enfin  on  remarqua  que  l’entérite  balantidiennc  de  l’Homme  accom- 
pagne en  général  une  entérite  d’autre  origine,  telle  que  le  choléra,  la 
lièvre  typhoïde  ou  la  dysenterie.  On  voulut  bien  admettre  alors  que 
les  Infusoires  puissent  modifier  l’affection  et  la  faire  passer  à l’état 
chronique.  Ce  n’est  guère  que  depuis  la  seconde  observation  de 
Soloviofr  à Tomsk,  suivie  des  publications  de  Strong  et  Musgrave  aux 
Philippines  et  d’Askanazy  en  Allemagne,  qu'on  admet  la  possibilité 
d’une  dysenterie  balantidienne,  ces  auteurs  ayant  trouvé  les 
Balantidium  non  seulement  dans  les  selles,  mais  aussi  dans  la  pro- 
fondeur des  lésions  intestinales.  Le  parasite  a été  observé  surtout 
dans  les  climats  tempérés,  mais,  quand  l’attention  des  médecins 
sera  davantage  attirée  sur  lui,  il  est  vraisemblable  que  les  cas  devien- 
dront de  plus  en  plus  nombreux  dans  les  pays  chauds,  où  la  dysen- 
terie balantidienne  doit  être  généralement  confondue  avec  la  dysen- 
terie amibienne  ou  avec  la  dysenterie  vermineuse. 

Les  symptômes  de  la  dysenterie  balantidienne  sont  ceux  de  la 
dysenterie  amibienne;  la  mortalité  serait  d’environ  30  p.  100.  Dans 
les  cas  suivis  d’autopsie,  on  a trouvé  des  lésions  plus  ou  moins  iden- 
tiques à celles  de  la  dysenterie  amibienne  et,  sur  des  coupes,  les 
auteurs  ont  reconnu  la  présence  des  Balantidium  (caractérisés  par 
leur  noyau  en  forme  d’U  ou  de  haricot)  dans  les  tissus  formant  la 
base  des  ulcérations,  y compris  la  sous-muqueuse  et  la  tunique 
musculaire,  dans  les  follicules  clos  et  jusque  dans  la  lumière  des 
vaisseaux  sanguins.  Cette  dernière  observation  permet  de  supposer 
que  certains  abcès  du  foie  peuvent  être  dus  aussi  aux  Infusoires.  On 
sait  en  effet  que  P.  Manson,  dans  un  crachat  purulent  provenant  de 
la  rupture  d’un  abcès  du  foie  dans  le  poumon,  a trouvé  un  Infu- 
soire cilié  semblable  au  Balantidium  coli,  et  Stockvis  a fait  une  obser- 
vation analogue. 

Parasitologie. — 1°  Balantidium  coli  (t).  — C’est  un  Infusoire 
,'oïde  (fig.  184,  .4),  mesurant  de  00  à iOOu.  de  longueur  sur  50  a <0  u. 
î largeur.  Le  périslome,  assez  court,  est  situé  à l’extrémité  anté- 
it  est  infundibuliforme  et  se  continue  par  un  très  court 
pharynx.  L’ectoplasme  et  l’endoplasme  sont  nettement  sépares.  Le 
corps  est  marqué  de  stries  parallèles,  depuis  le  périslome  jusqu’à 
l’extrémité  postérieure.  Le  macronucléus  est  réniforme  et  dans  sa 
concavité  se  trouve  logé  le  micronucléus.  Il  existe  deux  vésicules 
contractiles.  Dans  l’endoplasme  on  trouve  des  gouttes  de  graisse; 

(I)  Synonymie  : Poramncium  coli  Mnlmslen  1837;  Plogxotoma  rôti 
Uchmann  1858;  l.cucophrgs  coli  Slein  1880  ; Hotophrya  col,  Umckarl  I8«3, 
tidiun,  coli  (Mnlmslen  18571. 
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INFUSOIRES  PARASITES  DE  L'HOMME 


Hétérotriches 

Cils  répartis 
uniformément  sur 
tout  le  corps  ; 
zone  adoralo 
de  membranelles. 


Hypotriches. 

Cils  ventraux. 


Ilalaiilitliiiiii, 

corps  pirilorme. 


Péristome  court 
noyau  réni  for- 
me, deux  vési- 
cules contrac- 
tiles. 


Péristome  long, 
noyau  sphéri- 
i|ue,  une  vési- 
cule contractile. 


I 


Nyctotlieriis,  corps  réniforme, 
latéralement  aplati. 


Cbilodon.  corps  réniforme,  aplati 
dorso-ventralement. 


B.  coli. 
A 


B.  minulum. 
ü 


N.  faba. 

C 


C.  dentatus. 
d,  t; 


tig.  184.  — Principuux  Infusoires  parasites  de  l'Homme,  représentés  à la  même  échelle 
X 730. 

.1,  lialantidium  co/i  ; II,  II,  minulum  ; C,  NyHolhcrus  fabu  ; U , Cbilodon  dm 
talus,  face  ventrale;  K , le  même,  de  prolil.  * r 
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on  croit  aussi  y avoir  observé  <les  globules  rouges  de  l'hôte.  Les 
kystes  sont  sphériques  et  entourés  d’une  membrane  résistante. 

Le  Balantidium  coli  serait  l'hôte  normal  du  Porc,  chez  qui  on  peut 
le  trouver  tout  du  long  du  gros  intestin  et  souvent  en  quantité  con- 
sidérable, mais  il  ne  semble  pas  lui  être  pathogène.  L infestation  se 
fait  par  les  kystes  contenus  dans  les  matières  fécales,  et  elle  est 
d’autant  plus  facile  que  les  Porcs  sont  coprophages. 

On  pense  que  l’Homme  s’infecte  occasionnellement  avec  le  para- 
site du  Porc  ; toutefois  les  essais  d’infestation  de  O rassi  et  Lalan- 
druecio  n’ayant  pas  réussi,  ces  auteurs  pensent  qu  il  s agit  de  deu.\ 
espèces  différentes.  Or  la  seule  différence  que  l’on  puisse  constater 
réside  dans  la  taille,  le  parasite  de  l’Homme  mesurant  en  général  de 
60  à 70  a de  longueur  et  celui  du  Porc  de  70  à 100  a.  Comme  on 
n’admet  guère  pour  les  parasites  que  la  taille  puisse  constituer  un 
caractère  spécifique,  il  s’agit  donc  vraisemblablement  de  la  meme 

"'XTlialantidium  coli  se  trouve  d’ordinaire  dans  le  gros  intestin  ; 
toutefois  Solovioff  l’a  rencontré  aussi  dans  1 intestin  grêle  et  dans 
l’estomac.  Comme  il  s’agissait  d'une  autopsie  précoce  et  que  le 
parasite  existait  même  dans  l’épaisseur  de  lamuqueuse  de  I estomac, 
ceci  montre  bien  le  peu  de  valeur  des  lois  relatives  a la  spec, licite 
parasitaire.  De  même  que  les  parasites  ont  un  hôte  de  prédilection 
maiTs  acclimatent  volontiers  chez  d'autres  hôtes,  de  même,  quand 
on  sait  chercher,  on  peut  les  trouver  dans  des  organes,  ou  on  ne  les 
trouve  pas  d’ordinaire  et  où  cependant  ils  peuvent  parfaitement  vivre 

6t On mpeutP le* détruire  par  des  lavements  de  tanin  additionnés 
d'acide  acétique.  Nous  conseillons  aussi  l'emploi  du  thymol. 
d “ tiaSum  minutum  (.)•  - C’est  un  Infusoire  tnnforme,  a 
extrémité  antérieure  pointue  et  à grosse  extrémité  postérieure  11 
St  long  de  20  à 32  , sur  14  à 20  , de  large.  Le  pénstome  commence 
à 1 extrémité  antérieure,  en  constituant  une  fente  d abord  très  large, 
qui  s’atténue  graduellement  jusque  vers  le  milieu  du  corps,  ou  «■ 
se  termine  en  pointe.  Sur  le  côté  gauche  sont  les  membranelles 
qui  ont  la  for, ne  de  longs  cils.  Les  cils  vibratiles,  qui  recouvrent  le 
' rns  vont  en  augmentant  de  longueur  au  fur  et  a mesure  qu  on  se 
rapproche  del’ex tré mité  postérieure.  Le  macronucléus  est  media, 
et^phérique  ; le  micronucléus  lui  est  accolé  H u'existe  qu  une  seule 
vacuole  contractile,  située  dorsalement  et  a gauche  *üg.  184,  B 
et  183,  A). 


(i) 


Balantidium  mlnutum  Scliaudinn  1899, 
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Cette  especeaété  trouvée  deux  ibis  chez  l’Homme,  à Berlin;  dans 
l'un  des  cas  elle  était  associée  au  Nyctolherus  faba.  C’est  dans  des 
selles  dysentériques  que  ces  Infusoires  furent  découverts,  en  1898, 
par  Jakoby  et  Schaudinn. 

On  doit  rapporter  également  à cette  espèce  le  Colpoda  cucullus 
décrit  par  Schulz,  en  1899,  chez  un  briquetier  hospitalisé  pour 
dysenterie  à la  Charité  de  Berlin. 


Nous  devons  enfin  signaler  le  fait  qu’en  1901  Dalgelty  a observé  un  cas 
de  rhinorrhée  dans  lequel  le  liquide  renfermait  de  nombreux  Infusoires, 
appartenant  au  genre  Balantidium.  Le  malade  était  un  coolie  indien, 
atteint  d’anémie  extrême  et  souffrant  depuis  trois  mois  d’un  écoulement 


1-ig.  185.  — Balantidium  minutum  Kig.  180.  — Nyctotkerus  faba 

(d'après  Schaudinn).  (d’après  Schaudinn). 

pai  la  narine  droite.  I n liquide  légèrement  opalescent  et  d’odeur  répu- 
gnante s écoulait  constamment  jour  et  nuit,  à raison  de  quatre  gouttes  par 
minute.  Au  microscope,  on  voyait  tournoyer  des  multitudes  d’infusoires, 
longs  d environ  2a  g sur  la  moitié  de  large  ; d’après  ccs  dimensions  et  les 
caractères  du  péristome,  il  est  probable  qu’il  s’agit  du  Balantidium 
minutum. 

1 Nyctotherus  faba  (1).  — Cet  Infusoire  a été  rencontré  par 
Jakoby  et  Schaudinn  en  même  temps  que  le  précédent  et  mesure  à 
peu  près  les  memes  dimensions  (27  g de  long  sur  17  g.  de  large).  Il 
est  en  forme  de  haricol  et  le  péristome  occupe  la  moitié  antérieure 
de  la  partie  concave  du  corps.  Les  cils  vibratiles  de  la  surface  du 
corps  sont  assez  courts  et  présentent  Ions  la  même  longueur.  Le 
macronucléus  sphérique  se  trouve  vers  le  milieu  du  corps  el  le 
micronucléus  lui  est  accolé.  La  vacuole  contractile  est  volumineuse 
et  située  à l’extrémité  postérieure  du  corps  (lig.  J 8 i , 6' et  183,  11). 

(1)  ffyctotUerus  faba  Schaudinn  1899. 
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L’observation  du  malade  permet  de  supposer  qu  il  a pu  s infester 
dans  l’Amérique  du  Nord. 

4°  Chilodon  dentatus  (1).  — Cet  Infusoire  (fig.  184,  U el  E a été 
découvert,  par  nous,  en  1903,  à Paris,  dans  une  selle  dysentéri- 
forme.  11  a la  forme  d’un  ovoïde,  dont  la  pointe  serait  légèrement 
inclinée  à gauche  et  mesure  33  à 55  p.  de  long  sur  23  à 3b  ;a  de  large. 
La  face  ventrale  est  aplatie;  la  face  dorsale  fortement  bombee  dans 
les  trois  quarts  postérieurs  du  corps.  L endoplasme,  très  granuleux, 
occupe  cette  région  bombée,  tandis  que  l’ectoplasme  se  trouve  limite 
à une  mince  couche  périphérique  el  constitue  à lui  seul  toute  la 
région  lamelleuse  contractile,  située  en  avant  du  corps.  Celle  zone 
porte  venlratement  de  longs  cils,  qui  semblent  se  continuer  sur  le 
côté  droit  par  des  cils  plus  courts  jusque  vers  la  région  postérieure. 
La  face  ventrale  est  parcourue  d’un  bout  à 1 autre  par  des  lignes 
concentriques  qui  doivent  servir  d’insertion  à des  cils  très  courts, 
que  nous  n’avons  pu  que  deviner  par  suite  du  tourbillonnement  des 
corpuscules  rencontrés  par  l’Infusoire.  La  face  dorsale  nous  a semble 
nue.  D’après  ce  que  nous  avons  observé,  le  Chilodon  dentatus 
n’appartiendrait  donc  pas  au  groupe  des  llolotriches,  dans  lequel 
on  le  range  toujours,  mais  à celui  des  Hypotriches,  caractérises  par 

les  cils  ventraux.  . , . . . 

La  bouche  ventrale  est  située  à la  partie  anterieure  de  la  région 
endoplasmique.  Elle  est  puissamment  armée,  sa  paroi  étant  incrustée 
de  bâtonnets  chitineux,  qui  constituent  ce  que  l’on  a appelé  la  ^ 
pharyngienne  ; elle  se  continue  par  un  long  phaiynx,  qui  .i  t 
dorsalement  et  en  arrière  et  offre  le  caractère  très  important  de  se 
recourber  bientôt  ventralement,  pour  constituer  un  cercle  presque 
complet.  L’existence  de  la  nasse  pharyngienne  indique  que  le 
Chilodon  est  un  Infusoire  très  carnassier.  . , , 

En  arrière  du  corps,  on  observe  un  volumineux  macronuc  eus  de 
forme  arrondie,  auquel  se  trouve  accolé  le  micronudéus  1 ex 
deux  vésicules  contractiles,  situées  lune  a droite  cl  en  axant 
l’autre  à gauche  et  en  arrière  du  macronueleus.  .. 

Nous  avons  donc  eu  la  chance  d’observer  un  nouveau  pa.a.ile 
de  l’Homme  en  même  temps  que  le  premier  Infusoire  obsene 
France  dans  l'intestin  de  l’Homme. 

(l)  Synonymie  : Loxodes  *«atu.  Dujardin  ,841;  *•*» 

187 1 ; Chilodon  dcntalus  (Dujardin  1841). 
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VERS  PARASITES  OU  HELMINTHES 


Les  Vers,  comme  les  Sporozoaires  étudiés  précédemment,  constituent 
un  embranchement  artificiel  destiné  à disparaître.  C’est  ainsi  que  les  1 ers 
parasites , encore  appelés  Helminthes,  appartiennent  à trois  grands  groupes  : 
les  Plathelminthes,  les  Annélides  et  les  Némathelmintlies,  les  deux  pre- 
miers ayant  entre  eux  certains  points  communs  et  se  rapprochant  des 
Cœlentérés,  le  troisième,  au  contraire,  très  différent  des  deux  premiers 
et  se  rapprochant  plutôt  des  Arthropodes. 

On  a coutume  d’étudier  successivement  les  Plathelminthes  et  les  Néma- 
thelminthes  ; nous  les  séparerons  par  l’étude  des  Annélides,  pour  bien 
marquer  la  distinction  existant  entre  ces  deux  groupes. 

Plathelminthes.  — Ces  Vers,  comme  leur  nom  l'indique,  sont  carac- 
térisés surtout  par  l'aplatissement  de  leur  corps  (de  îùaru;,  plat,  et 
eXgtvç,  ver),  mais  aussi  en  ce  qu’ils  n’ont  pas  de  cavité  générale,  tous  les 
organes  étant  noyés  au  milieu  d'un  tissu  conjonctif  constituant  une  sorte 
de  parenchyme.  Il  n’existe,  en  général,  ni  vaisseaux  sanguins,  ni  organes 
respiratoires,  mais  un  système  de  vaisseaux  aquifères  très  ramifiés,  qui, 
en  l’absence  d'une  cavité  générale,  sont  obligés  d'aller  recueillir  un  peu 
partout  les  produits  d'excrétion.  En  général,  le  tube  digestif  manque  ou 
est  incomplet.  A quelques  rares  exceptions,  ces  animaux  sont  hermaphro- 
dites et  le  développement  des  formes  parasites  comporte  toujours  des 
métamorphoses  et  des  migrations  compliquées  ( génération  alternante ). 

Les  Plathelminthes  comprennent  les  Turbellariés,  les  Trématodes,  les 
Cestodes  et  les  Némertes.  Les  Trématodes  et  les  Cestodes  sont  tous  para- 
sites, tandis  que  les  Turbellariés  et  les  Némertes  ne  comprennent  guere 
que  des  formes  libres.  Si  nous  avions  le  temps  de  nous  étendre  sur  la 
structure  de  ces  êtres,  nous  pourrions  montrer  qu'il  existe  entre  eux  toutes 
les  formes  de  transition,  que  le  type  normal  des  Plathelminthes  se  trouve 
chez  les  Turbellariés  et  que  les  organes,  qui  ont  subi,  par  suite  du  para- 
sitisme, une  sorte  de  dégradation  chez  les  Trématodes  et  les  Cestodes,  se 
sont,  au  contraire,  compliqués  chez  les  Némertes.  11  n est  pas  douteux  que 
les  Trématodes  doivent  être  considérés  comme  de  simples  Turbellariés 
adaptés  à la  vie  parasitaire.  Quant  aux  Cestodes,  on  admet  généralement 
que  ce  sont  de  simples  formes  coloniales,  et  nous  verrons,  en  effet,  le  peu 
de  différence  qui  existe  entre  un  anneau  de  Bothriocéphale  et  une  Douve. 

Seules  les  Némertes  constituent  un  groupe  à part,  en  ce  qu  elles  ont  <1t  ja 
un  rudiment  d'appareil  vasculaire,  un  anus  et  des  sexes  séparés.  C est  ce 
qui  a permis  à certains  auteurs  de  les  retrancher  du  groupe  des  Plathel- 
ininlhes;  pour  les  rapprocher  des  Annélides  ou  Vers  proprement  dits.  Or 
il  est  bien  difficile  de  les  séparer  des  Turbellariés,  dont  elles  sont  évidem- 
ment très  voisines,  et  comme,  d'autre  part,  elles  se  rapprochent  par  leur 
structure,  des  Hirudinées,  et  plus  particulièrement  des  Rhincho  . délits, 
elles  établissent  par  là  même,  par  l’intermédiaire  des  Turbellariés,  la  tran- 
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sition  entre  les  Plathelminthes  et  les  Annélides,  entre  les  Douves  et  les 
Sangsues. 

C’est  ce  que  nous  résumerons  dans  le  tableau  suivant. 


Annélides.  — Les  Annélides  (de  annellus,  anneau)  sont  des  Vers  plats 
ou  cylindriques,  essentiellement  caractérisés  par  la  segmentation  du  corps 
en  anneaux  plus  ou  moins  marqués,  disposés  de  telle  sorte  que  les  seg- 
ments internes  correspondent  soit  aux  divisions  extérieures  elles-mêmes, 
soit  à un  certain  nombre  de  ces  divisions;  les  organes  se  répètent  plus  ou 
moins  dans  les  segments,  mais  l’homonomie  n’est  jamais  complète. 

Les  seules  Annélides  parasites  sont  les  Sangsues  ou  Hirudinées  (de 
Hirudo , Sangsue).  Ce  sont  des  Vers  plats  possédant,  comme  les  Tréma- 
todes,  deux  ventouses  : l'une  pour  la  succion, l’autre  pour  la  fixation,  pos- 
sédant aussi  une  cavité  générale  en  partie  comblée  par  un  parenchyme, 
comme  chez  les  Néinertes,  mais  se  distinguant  des  Plathelminthes  par  le 
lait  que  le  corps  est  constitué  par  une  série  d’anneaux,  qui  sont,  il  est  vrai, 
courts,  incomplets  ou  peu  marqués.  Ils  se  divisent  en  deux  familles  sui- 
vant que  leur  bouche  est  armée  d’une  trompe,  comme  chez  les  Némertes 
(Khynchobdelles,  de  pûyyoç,  bec,  et  (IôeXXk,  sangsue),  ou  armée  de 
mâchoires  (Gnalhobdelles,  de  yvà6o;,  mâchoire,  et  pôeXXa,  sangsue). 

Némathelminthes.  — Contrairement  aux  précédents,  ils  sont  carac- 
térisés, comme  leur  nom  l’indique,  par  la  forme  cylindrique  du  corps  (de 
vr,u.a,  fil,  et  '€>  ver),  mais  ils  sont  toujours  pourvus  d’une  cavité  géné- 
rale dans  laquelle  flottent  les  organes  ; ils  ont  toujours  les  sexes  séparés, 
et,  bien  que  presque  tous  soient  parasites,  leur  développement  se  fait  sans 
métamorphoses.  Ils  se  distinguent  donc  des  Plathelminthes  par  presque 
tous  leurs  caractères  ; aussi  certains  auteurs  onL-ils  voulu  les  retrancher 
complètement  des  Vers  et,  se  basant  surtout  sur  le  fait  qu’ils  sont  toujours 
pourvus  d’un  revêtement  chilineux  très  développé,  ils  les  rapprochent  des 
Arthropodes  pour  former  avec  eux  l’embranchement  des  Chilinophores. 
D’après  cette  manière  de  voir,  les  Némathelminthes  seraient  donc  en 
quelque  sorte  des  Arthropodes  dégradés  par  le  parasitisme. 

On  les  divise  en  trois  grands  groupes  : les  Nématodes,  qui  ont  toujours 
un  tube  digestif  complet;  les  Gordiens , dont  le  tube  digestif  est  en  partie 
atrophiéchez  l’adulte  les  Acanlltocéphales,  quin’ont  jamaisde  tube  digestif. 
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Ces  noiions  générales  établies,  nous  allons  maintenant  dresser  le  tableau 
des  grands  groupes  que  nous  allons  successivement  étudier. 
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Plathelminthes. 

Corps  aplati,  foliacé 
ou  rubanné  ; cavité 
générale  mésen  - 
chymateuse  ; géné- 
ralement herma  - 
phrodites. 

Tube  digestif  incomplet 

Trématodes. 

Pas  de  tube  digestif 

Cestodes. 

Annélldes. 

Corps  aplati  ou  cylin- 
drique, segmenté  ; 
cavité  générale  mé- 
senchymateuse ; 
hermaphrodites. 

Tube  digestif  complet 

Hirudinées. 

Némathelminthes 

Corps  cylindrique, 
jamais  segmenté  ; 
cavité  générale 
libre;  sexes  séparés. 

Tube  digestif  complet 

Nématodes. 

Tube  digestif  atrophié  chez 
l’adulte 

Gordiens. 

Pas  de  tube  digestif  chez 
l’adulte. 

Acanthocéphales. 

TRÉMATODES 


Contrairement  à la  plupart  (les  auteurs,  nous  étudierons  les  T rés- 
ina Lod  es  avant  les  Cestodes,  parce  que  les  Trématodessont  beaucoup 
moins  dégradés  et  que  les  Cestodes  en  dérivent  très  vraisemblable- 
ment. 

Ce  sont  des  Vers  plats  ayant  généralement  l’aspect  d’une  feuille 
(fig.  187)  et  caractérisés  par  la  présence  de  deux  ventouses,  l’une  qui 
entoure  la  bouche  et  sert  à la  succion,  l’autre  ventrale,  qui  sert  à la 
fixation.  Le  nom  du  groupe  vient  précisément  de  ce  que  les  anciens 
auteurs  avaient  pris  ces  ventouses  pour  de  larges  orifices  (de  tpripa- 
xfôSrjç,  troué).  Les  Trématodes  sont  divisés  en  deux  sous-ordres,  d’après 
la  position  de  ces  ventouses.  Les  Distomes,  ou  Douves  (1)  proprement 
dites,  sont  caractérisés  par  leur  ventouse  buccale  antérieure  et  la 
ventouse  ventrale  généralement  située  dans  la  moitié  antérieure  du 
corps;  chez  les  Amphislomes,  au  contraire,  elles  sont  situées  à chaque 
extrémité  du  corps. 

Parmi  les  Distomes  nous  accorderons  une  place  à part  aux  Bilhar - 
zies  ou  Schistosomum,  qui  ont  les  sexes  séparés,  alors  que  tous  les 
autres  Trématodes  sont  hermaphrodites,  et  qui  sont  éminemment 
pathogènes. 

Les  Douves  rentrant  autrefois,  pour  la  plupart,  dans  le  genre 
Distomum,  on  a coutume  de  donner  le  nom  de  distomatoses  aux  affec- 
tions produites  par  les  Trématodes.  Nous  étudierons  successivement 
les  principales  d’entre  elles. 

DISTOMATOSE  HÉPATIQUE. 

La  plupart  des  Douves  vivent  dans  le  foie,  et  on  peut  considérer  la 
distomatose  hépatique  comme  étant  la  plus  typique,  sinon  la  plus 
fréquente.  Dans  nos  pays,  elle  est  très  commune  chez  les  Bœufs  ou 

(I)  Ces  Vers  ont  reçu  le  nom  de  Douves  par  analogie  de  forme  avec  les  feuilles  radicales 
du  Hanuncultis  flnmmula  et  du  II.  Ungua,  Renonculacées  aquatiques  connues  sous  les 
noms  vulgaires  de  petite  et  de  grande  Douve.  En  effet,  on  croyait  autrefois  que  l'Helminthe 
résultait  de  la  transformation  des  feuilles  de  ces  plantes  broutées  par  le  Mouton;  il  est 
curieux  de  noter  que  la  forme  larvaire  s’enkyste  effectivement  très  souvent  sur  ces  feuilles. 
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les  Moutons,  dans  le  foie  desquels  la  Fasciola  hepaliea  el  le  Dicrocœ- 
lium  lanceatum  sont  d’observation  couranie.  Chez  l’Homme, cepen- 
dant, ces  Douves  sont  l’exception.  Il  est  vrai  que  l'attention  des 
médecins  n’est  guère  attirée  sur  ces  parasites  et  qu'il  ne  leur  arrive 
guère  de  songer  aux  Douves  en  présence  d’un  malade  atteint  d’une 
maladie  de  foie.  Les  cas  se  multiplieront  sans  doute  quand  on  fera 
des  examens  plus  fréquents  de  matières  fécales.  Il  en  sera  comme 
de  l’actinomycose  ou  de  la  sporotrichose,  qui  se  rencontrent  aujour- 
d’hui partout  où  on  les  cherche. 

Dans  d’autres  pays  au  contraire,  la  distomatose  hépatique  est 
d’observation  courante  chez  l'Homme.  C’est  ainsi  que  YOpisthorchis 
felinens  est  très  commun  en  Sibérie  et  que  YOpisthorchis  sinensis  est 
cause,  en  Extrême-Orient,  d'une  affection  tellement  grave  et  fréquente 
qu’on  peut  le  considérer  comme  un  véritable  fléau. 

Nous  prendrons  néanmoins  comme  type  les  Douves  de  nos  pays, 
qu’on  pourra  se  procurer  plus  facilement  pour  l’étude,  après  quoi 
nous  étudierons  les  pincipales  Douves  ren- 
contrées dans  le  foie. 

Fasciola  hepatica  (1)  ou  grande  Douve 
du  foie.  — C’est  un  Ver  aplati,  en  forme  de 
feuille,  long  de  2 à 3 centimètres  sur  une 
largeur  de  1 centimètre  à lcm,5  (fig.  187).  Les 
ventouses  sont  très  rapprochées  l’une  de 
l’autre,  la  ventouse  buccale  se  trouvant  à 
l'extrémité  antérieure  du  corps  (fig.  188,  A , 
et  la  ventouse  ventrale,  un  peu  plus  grande, 
Fig.  i87._  Grande  Douve  se  trouvant  à 3 ou  4 millimètres  en  arrière,  à 
sortant  d’un  canal  biliaire  ja  pase  du  prolongement  céphalique,  qui 
dilaté,  grandeur  naturelle.  le  péUole  de  ]a  feuille  (fig.  188,  B'. 

Entre  les  deux  s’ouvre  un  petit  orifice,  le  pore  génital,  au  niveau 
duquel  débouchent  les  organes  mâle  et  femelle  (fig.  188  et  lî>0,  1)  ; 
à l’extrémité  postérieure  se  trouve  le  porc  excréteur,  orifice  terminal 
de  l’appareil  aquifère.  En  arrière  de  la  ventouse  ventrale  se  voit 
une  tache  brune,  constituée  par  l’tiMn»  gorgé  d’œufs  (fig.  188,  » • 
Le  tégument  est  hérissé,  surtout  sur  la  face  ventrale,  de  petites 
écailles  aplaties,  à pointe  dirigée  en  arrière. 

La  bouche  se  continuepar  un  pharynx  globuleux  et  musculeux,  que 


mata  homlnil  Taylor  1884;  Distamum  caviae  Sons.no  1890,  Clariocrhum  hrpnUn, 
Stossich  1802. 


Fig.  188.  — Fasciola  hepatica , face  ventrale  montrant  l’appareil  digcslif  injecté. 

A,  ventouse  buccale  ; B,  ventouse  ventrale  ; D,  porc  génital  ; a,  orilice  buccal  ; b , pha- 
rynx  ; c,  œsophage  ; d,  cæcums  intestinaux  avec  leurs  branches  latérales,  c;  f h rn , système 
nerveux  (d'après  Sommer). 
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des  muscles  prolracteur  el  rétracleur  peuvent  projeter  dans  la 
cavité  buccale  ou  rétracter  alternativement  (lig.  189);  par  ce  double 
mouvement,  l’appareil  pharyngien  fonctionne  donccomme  une  pompe 
aspirante  et  foulante.  Voici  du  reste  le  mécanisme  de  la  succion  : la 
Douve  se  fixe  sur  un  vaisseau  par  sa  ventouse  buccale,  dont  la 
cavité  se  remplit  de  sang,  quand  le  pharynx  est  tiré  en  arrière  par 
son  muscle, rétracteur;  puis  le  pharynx,  projeté  en  avant  par  son 
muscle  protracteur,  se  projette  béant  dans  la  cavité  et  se  remplit  à 
son  tour  de  sang.  Il  est  de  nouveau  tiré  en  arrière,  et  une  nouvelle 

quantité  de  sang  pénètre 
dans  la  ventouse.  En  même 
temps  le  sang  contenu  dans 
le  pharynx  est  refoulé  en 
arrière  par  la  contraction 
des  muscles  de  l'organe  ; il 
arrive  ainsi  dans  l'intestin, 
où  il  est  chassé  de  proche 
en  proche  par  les  contrac- 
tions des  parois.  En  arrière 
du  pharynx,  le  tube  digestii 
se  bifurque  en  deux  tubes 
intestinaux  (fig.  188,  d),  qui 
vont  se  terminer  en  cul-de- 
sac  vers  l’extrémité  posté- 
rieure du  corps,  après  avoir 
envoyé  latéralement  de 
nombreuses  ramifications 
(tig.  188,  e). 

Les  organes  génitaux 
méritent  une  description, 
car  ils  sont  très  caractéris- 
tiques et  jouent  un  grand 
rôle  dans  la  diagnose  des 
espèces. 


Fig.  189.  — Coupe  sagittale  de  l’extrémité  antérieure 
de  Fasciola  hepatica. 

a,  tégument  recouvert  d’écailles  ; b , parenchyme  ; 
c , ventouse  buccale  ; d , repli  semi-lunaire  du  vesti- 
bule de  la  bouche  ; e,  pharynx  ; /*,  muscle  protrac- 
teur du  pharynx  ; g , muscles  rétracteurs  ; h,  sphincter 
œsophagien  ; i,  œsophage  ; A*,  l,  coupe  du  collier  ner- 
veux péri-œsophagicn  (d’après  Sommer), 


Les  deux  testicules,  également  très  ramifiés  (fig.  190,  a et  b 
occupent  la  région  moyenne  du  corps  où  ils  constituent  une  lâche 
blanchâtre.  Les  deux  canaux  déférents  (fig.  190,  c)  viennent  s'ouvrir 
dans  une  poche  musculeuse,  la  poche  du  cirrc  (fig.  190.  C),  quirenfei  me 
la  vésicule  séminale  (d),  le  canal  éjaculateur  (c),  les  glandes 
prostatiques  (f)  et  le  pénis  (E).  lequel  peut  se  dévaginer  à travers  le 

pore  génital  (fig.  190,  I)).  . . 

L’ovaire  se  décompose  en  un  germigène  ramifié  (fig.  190.  />,  situe 


F 


l*ig.  100.  — Fasciola  hcpattca  montrant  la  structure  des  organes  génitaux. 

A,  ventouse  buccale  ; B,  ventouse  ventrale  ; C,  poche  du  cirre  ; I),  porc  génital  ; E,  cirre  ; 
a,  testicule  postérieur  ; b,  testicule  antérieur  ; c,  canaux  déférents;  d,  vésicule  séminale; 
e,  canal  éjacula  leur  ; y,  vitellogèncs  ; h,  i,  vitelloducles  ; /,  germigène  ; rn,  glande  coquil- 
lère;  n,  utérus;  o , orifice  génital  femelle  (d’après  Sommer). 
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à droite  et  en  avant  des  testicules,  et  en  vitellor/ënes,  qui  occupent 
les  champs  latéraux  du  corps  (fig.  190,  <j).  Ces  deux  sortes  de 
glandes  se  fusionnent  au  carrefour  génital,  entouré  par  la  ylande 
coquillère  (fig.  190,  m)  et  d’où  part  l 'utérus  (fig.  190,  n),  tube  large 
et  sinueux  dans  lequel  s’amassent  les  œufs,  ce  qui  lui  donne  une 
teinte  brune;  l’utérus  va  déboucher  également  au  pore  génital 
(fig.  190,  o).  Au  carrefour  génital  débouche  également  un  canal,  qui 
va  s’ouvrir  d’autre  part  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  corps  et  qui 
a gardé  le  nom  du  savant  qui  l’a  découvert  (c anal  de  Laurer>  , poui 
certains  auteurs,  ce  canal  servirait  à l'accouplement. 

L'œuf  (fig.  191)  est  ovoïde,  brun  jaunâtre,  et  se  reconnaît  facile- 
ment à ses  dimensions  considérables  : 130  à 14o  p de  long  sur  70  à 
90  p de  large;  le  vitellus  est  généralement  segmenté.  A une  des 

extrémités  s’observe  un  opercule  difficile 
à voir,  mais  facile  à mettre  en  évidence 
par  l’addition  d’une  goutte  de  potasse. 

Le  parasite  vivant  dans  les  canaux 
biliaires  du  foie,  les  œufs  sont  entraînés 
avec  la  bile  dans  l’intestin  et  de  là  au 
dehors  avec  les  excréments.  S'ils  arrivent 
dans  l’eau,  il  se  développe  dans  l’intérieur 
un  embryon  cilié  ou  Miracidium  (fig.  192  . 
Le  développement  de  cet  embryon  se  fait 
plus  ou  moins  vite  suivant  la  température  : 
en  deux  ou  trois  semaines  à 25°,  en  deux 
ou  trois  mois  à 16°.  Parvenu  à son  complet 
développement,  l’embryon  fait  sauter  le 
clapet  de  l’œuf  par  un  mouvement  d'exten- 
sion de  tout  le  corps,  et,  dès  qu’il  se  trouve  au  contact  de  l’eau,  les 
cils  vibratiles  commencent  à vibrer.  11  franchit  facilement  I ouver- 
ture de  l’œuf  et  s’éloigne  rapidement  dans  1 eau. 

Cet  embryon  est  déforme  allongée,  plus  large  en  avant  qu  en 
arrière,  et  recouvert  de  cils  vibratiles,  à la  façon  d’un  Infusoire 
(fig.  t92,  e et  193).  L’extrémité  antérieure  présente  en  son  centre  une 
sorte  de  rostre  ou  papille  céphalique,  courte,  rétractile  et  non  ciliée 
(fig  192)  Un  peu  en  arrière,  on  observe  une  double  tache  oculaire, 
pigmentée,  avec  deux  corpuscules  réfringents  (fig.  192  et  193,  g). 
L’embryon  est  long  d’environ  130  p et  large  de  27  p a la  partie  ante- 
rieure. La  cavité  du  corps  est  remplie  de  cellules  blastodernuques  ar- 
rondies (fig.  192,  i),  qui  joueront  un  grand  rôle  dans  le  déve  oppe- 
ment  ultérieur.  Devenu  libre,  il  nage  sans  trêve  n.  repos,  a la 
façon  d’un  Infusoire,  et  ne  s’arrête  que  lorsqu’il  rencontre  enfin 


Fig.  191.  — Œuf  de  Fasciola 
hepatica,  X400  (micro-pho- 
tographie originale) . 
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Fhôte  chez  lequel  il  doit  accomplir  la  suite  de  son  développement. 

Cet  hôte  intermédiaire  resta  longtemps  ignoré.  D’après  ce  que 
l’on  savaitdes  migrations  d’autres  Distomes,  on  pensaitque  cedevait 
ètreun  Mollusque,  et  l’on  incriminasuccessivementles  genres  Umax, 
Hélix  et  Planorbis.  C’est  Weinland  qui,  le  premier,  en  août  1873, 
trouva  une  Limnæa  truncatula,  dontle  foie  était  rempli  de  Cercaires. 
Weinland  pensa  que  ces  Cercaires  s’enkystaient  sur  l’herbe  au 
voisinage  de  l’eau  et  passaient  ainsi  dans  l’estomac  du  Mouton,  où 


Fig.  192.  — (Euf  conlenant  un  embryon  jjrèt  Fig.  193.  — Embryon  pénétrant 

d'éclore  (d’après  Thomas).  chez  la  Limnée  (d’après  Thomas). 

elles  se  transformaient  en  Douves  hépatiques.  Celte  observation  de 
Weinland  mit  Leuckart  sur  la  voie,  qui  devait  le  conduire,  concur- 
remment avec  Thomas,  à la  démonstration  expérimentale  des 
migrations  de  la  Douve  du  foie.  Ces  deux  savants  firent  voir  que  la 
Limnæa  (1)  truncatula  (fig.  194),  petit  Gastéropodc  pulmoné  assez 
commun  dans  les  eaux  douces  de  presque  toute  l’Europe  et  qui 
aime  à se  tenir  sur  les  plantes  hors  de  l’eau,  se  laisse  infester  à tous 
les  âges  par  le  Distome  et  se  prête  à son  évolution  complète. 

Dès  qu’il  rencontre  ce  Mollusque,  le  miracidium  allonge  et  érige  son 
rostre,  l’appuie  contre  les  tissus  de  l’hôte  et  se  met  à tourner  rapide- 


1)  De  Aijxvr,,  marais. 
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ment  autour  de  son  axe.  Le  rostre  pénètre  peu  à peu  comme  un  coin 
(fig.  103),  écarte  les  tissus,  et  l’embryon  pénètre  à l’intérieur  «le  1 hôte 
elsetixe  d’ordinaire  dans  la  chambre  pulmonaire  ou  à son  voisinage. 

Il  perd  alors  ses  organes  locomoteurs,  ses  cils  vibrantes, eldevient 
une  sorte  de  sac,  un  sporocyste inerte,  plus  ou  moins  elliptique  (fig.  to.'i  . 
Ce  sporocyste  s'allonge  et  continue  de  s’accroître  jusqu'à  ce  «|u  il  me- 
sure 150  g de  longueur.  La  cavitéest  toujours  remplie  par  les  cellule a 
germinatives.  Celles-ci  se  mettent  bientôt  à se  diviser  et  chacune  donne 
naissance  à une  morula.  Cette  morula  se  transforme  par  invagination 
en  gastrula.  Et  c’est  celte  gastrula  qui,  en  se  développant,  constitue 
la  troisième  forme  larvaire  : la  Rédie.  Celle-ci  possède  un  rudiment 
de  tube  digestif  avec  un  pharynx  musculeux  à l’entrée  et  deux  appen- 
dices latéraux  analogues  à des  membres  rudimentaires.  Quand  le 
sporocyste  a acquis  la  taille  d’un  demi-millimètre,  il  contient  d ordi- 

fnaire  cinq  à huit  Rédies  à différents  étals  de  dévelop- 
pement. Quand  la  Rédie  a acquis  une  taille  moyenne  de 
250  g.,  elle  déchire  le  sporocyste  et,  devenue  libre,  elle 
se  fraye  un  chemin  à travers  les  tissus  de  l'hôte  pourcher- 

Kig.  194.  — cjiei.  un  organe  approprié  à son  développement,  de  préfé- 
L i m n æ a , . 

truncatu-  rencô  le  ioie. 

la.  Elle  grandit  ensuite  jusqu’à  acquérir  une  longueur 


de  lmm,îi.  Elle  est  alors  allongée,  cylindrique  et  pourvue 
d une  bouche,  d’un  pharynx  puissant,  d’un  intestin  simple  terminé 
en  cul-de-sac  et  d’un  orifice  de  la  ponte.  On  voit  de  nouvelles 
cellules  germinatives  prendre  naissance  aux  dépens  de  1 épithélium 
postérieur  du  corps.  Ene  cellule  se  divise  en  deux,  puis  en  quatre, 
huit,  seize  cellules  et  plus,  qui  se  disposent  en  une  sorte  de  morula. 
Cette  masse  proémine  à la  surface  interne  de  l’épithélium  et  limt  par 
tomber  dans  la  cavité  centrale  où  elle  se  transforme  en  gastrula, 
puis  en  une  nouvelle  Rédie  : la  Rédie  fille.  Une  Rédie  mère  peut 
renfermer  jusqu’à  dix  Rédies  filles  (fig.  106).  Mais,  si  la  saison 
chaude  est  terminée,  la  gastrula  peut  se  transformer  immédiatement 
en  la  dernière  forme  larvaire  : la  Cercaire. 

La  Rédie  fille  se  développe  exactement  de  la  même  façon  que  sa 
mère,  après  quoi  elle  sort  par  l’orifice  delà  ponte.  Elle  donne  nais- 
sance à son  tour  à de  nouvelles  cellules  germinatives,  qui  vont  se 
transformer  finalement  en  une  nouvelle  forme  larvaire,  la  Cercaire. 
Chaque  Rédie  (fig.  197)  produit  en  moyenne  quinze  à vingt  (.ercau  es 
maison  en  a observé  jusqu’à  vingt-trois.  Ces  Cercaires  se  dégagent 
successivement  de  la  Rédie,  sortent  de  leur  hôte  par  I ont, ce  de  la 
ponte  (fig.  197,  d)  et  finissent  par  arriver  dans  1 eau,  ou  elles  nagent 
avec  agilité  en  contractant  leur  corps  en  toussons. 


Fig.  198.  — Cercaire  libre 
(d'après  Thomas). 


Fig.  200.  — 

Jeune  Fasrio - 
la  lie /ml  in  a 
libre  dans  l'in- 
testin (d'après 
Lcuckurt). 


l ig.  197.  — Hédie  11 I I(i  adulte  renfer- 
mant des  Cercüires  et  des  cellules 
germinatives  (d'après  Thomas). 
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La  Cercaire,  au  repos,  présente  un  corps  aplati,  ovalaire,  long  de 
280  à 300  a sur  230  p.  de  large.  11  existe  une  ventouse  buccale  et  une 
ventouse  ventrale  (fig.  198).  La  bouche  est  suivie  d'un  bulbe  pha- 
ryngien et  d’un  œsophage,  qui  se  bifurque  au  niveau  de  la  ventouse 
ventrale  pour  donner  deux  branches  intestinales  non  ramifiées, 
qui  se  terminent  en  culs-de-sac  vers  l’extrémité  du  corps.  Quant  aux 
parties  latérales  du  corps,  elles  sont  occupées  par  un  grand  nombre  de 
cellules  granuleuses:  ce  sont  les  cellules  kyslogèncs,  qui  permettront 
à l’animal  de  fabriquer  son  kyste.  Enfin,  à l’extrémité  postérieure  se 
trouve  insérée  une  queue  grêle  et  très  contractile,  plus  de  deux  fois 
plus  longue  que  le  corps.  La  Cercaire  peut  donc  être  considérée 
comme  une  jeune  Douve  munie  d’unequeue,  dontelle  se  sert  comme 
d’une  véritable  godille  pour  nager  plus  facilement  dans  l'eau.  Mais, 
malgré  tout,  la  Cercaire  est  une  mauvaise  nageuse,  elle  se  fatigue  et 
ne  tarde  pas  à se  fixer  par  sa  ventouse  sur  le  premier  objet  quelle 
rencontre.  C’est  le  plus  souvent  sur  une  plante  aquatique.  Elle  se 
contracte  immédiatement  en  boule,  perd  sa  queue,  et  les  glandes 
kystogènes  sécrètent  une  abondante  substance  mucilagineuse,  qui 
durcit  presque  aussitôt  au  contact  de  l’eau.  En  quelques  minutes  il 
se  forme  un  kyste  blanc  de  neige,  renfermanlle  jeune  animal  devenu 
tout  à fait  transparent  (fig.  199). 

L’hôte  définitif  serale  plus  souvent  un  Herbivore  et  en  particulier 
un  Ruminant,  un  Mouton  par  exemple,  qui  viendra  boire  1 eau  des 
fossés  ou  des  mares,  ou  manger  les  plantes  submergées,  avalant 
ainsi  les  Cercaires,  libres  ou  enkystées.  Il  est  à remarquer  en  effet 
que  les  Douves  sont  plus  fréquentes  durant  les  années  pluvieuses, 
les  inondations  entraînant  avec  elles  les  Cercaires,  qui  peuvent  aller 
s’enkyster  très  loin  des  eaux  où  vivaient  leurs  hôtes  provisoires,  les 
Limnées.  Ouant  à l’Homme,  il  s’infeste,  lui  aussi,  en  buvant  1 eau  des 
mares  ou  des  fossés  renfermant  des  Cercaires  en  l.berte  ou  en  ingé- 
rant des  salades  arrosées  avec  ces  eaux  contaminées  et  plus  particu- 
lièrement du  cresson,  sur  lequel  les  Cercaires  viennent  fréquemment 

S ei)ès  que  le  kyste  arrive  dans  l’estomac,  son  enveloppe  se  dissout  dans 
les  sucs  digestifs  et  la  jeune  Douve  (fig.  200),  redevenue  active,  rampe 
à la  surface  du  duodénum  et  remonte  par  le  canal  cholédoque  et  le 
canal  hépatique  jusque  dans  les  canaux  biliaires  Elle  s aœroU  dès 
lors  très  vite,  surtout  aux  dépens  de  la  partie  posteneure  du  co.  ps 
dans  laquelle  se  développent  les  organes  génitaux;  les  culs-de-sac 
intestinaux  commencent  à se  ramifier  cl  elle  acquiert  bien  vie  les 

caractèr  es  de  1 adulte.  , . . , , 

L’étude  du  développement  de  la  grande  Douve  du  foie  vient  de 
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nous  montrer  qu’il  se  produit  successivement  plusieurs  générations 
agames,  qui  ont  pour  but  de  multiplier  dans  des  proportions  consi- 
dérables le  nombre  des  individus  jeunes,  si  bien  que  l’œuf  delà  Douve 
ne  produit  pas  une  Douve  unique , mais  bien  un  nombre  très  élevé  de 
Douves.  Étant  donné  que  chaque  Sporocyste  produit  de  cinq  à 
huit  Rédies,  que  chaque  Rédie  produit  dix  Rédies  fdles  et  chaque 
Rédie  fille  quinze  à vingt  Cercaires,  il  en  résulte  que  chaque  œuf 
donnera  de  750  à 1600  Douves,  soit  une 
moyenne  d’environ  1 200  Douves  adultes. 

Dicrocœlium  lanceatum  (I)  ou  petite 
Douve  du  foie.  — Si  l’on  se  procure  aux 
abattoirs  un  foie  douve  de  Mouton,  qu’on  le 
coupe  en  morceaux  et  qu’on  le  comprime 
dans  un  cristallisoir,  on  en  voit  sortir  des 
Douves,  qui  nagent  au  milieu  de  la  bile.  Mais 
au  milieu  des  grandes  Douves,  appartenant  à 
l’espèce  que  nous  venons  d’étudier  et  me- 
surant de  2 à 3 centimètres  de  longueur, 
on  en  trouvera  généralement  d’autres  beau- 
coup plus  petites,  longues  environ  de  un 
centimètre  et  beaucoup  plus  effilées.  II  ne 
s’agit  point  de  formes  jeunes  de  la  grande 
Douve,  mais  bien  d’une  autre  espèce,  connue 
vulgairement  sous  les  noms  de  petite  Douve  ou 
de  Douve  lancéolée  (fig.  201). 

Elle  mesure  en  moyenne  5 à 10  millimètres 
de  long  sur  1““,5  à 2m“,5  de  large.  Le  corps 
est  aplati,  lisse,  lancéolé,  atténué  aux  deux 
extrémités,  surtout  en  avant. 

Le  corps  est  transparent,  légèrement  opaque 
en  arrière  de  la  ventouse  ventrale,  où 
s obsi  i vent  les  testicules  ( t ),  tandis  que  l'utérus  gorgé  d’œufs  constitue 
une  tache  brune  occupant  toute  la  moitié  postérieure  du  corps  (u).  Au 
microscope  on  constate  que  les  culs-de-sac  intestinaux  sont  simples, 
ne  présentant  jamais  de  ramifications  latérales.  L’œuf,  à coque 
épaisse  et  de  teinte  brune,  mesure  de  40  à 45  p de  long  sur  25  à 30  p 
de  large  et  présente  un  opercule  assez  visible.  Le  développement  est 
identique  a celui  de  la  grande  Douve,  mais  l’hôte  intermédiaire  est 
un  autre  Pulmoné  aquatique,  le  Planorbis  marginatus. 

/,,'VlrnTie  : F"sciola  Rudolphi  1803;  Üistoma  lanceolaium  Mefalis  18*5 

T r ‘T  lUm  DieSI"S  1830  ^ tJicrocælium  lanceolalum  Weinland  1838 
Dicrocœlium  lanceatum  Stiles  et  Massai  1890. 


Fig.  201.  — Dicrocœlium 
lanceatum,  X 6 (d’après 
u n e microphotographie 
originale). 

b,  ventouse  buccale  ; p , 
pore  génital  ; t , testicules  ; 
u , utérus  ; v , ventouse  ven- 
trale ; vv,  vitellogènes. 
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Telle  est  la  petite  Douve  de  nos  pays,  mais  il  importe  de  retenir 
qu'il  existe  à l’étranger  des  formesvoisines,  indispensables  à connaître 
parce  qu’elles  sont  surtout  fréquentes  chez  l’Homme,  alors  que  chez 
nous  les  Douves  n’ont  guère  été  rencontrées  que  chez  les  ani- 
maux (1).  Toutes  ces  Douves  ont  à peu  près  les  mêmes  dimensions 
que  la  petite  Douve  de  nos  pays,  et  elles  n’en  diffèrent  guère  que  par 
la  position  réciproque  de  l’utérus  et  des  testicules  et  par  la  forme 
de  ces  derniers. 

Opistliorchis  noverca  (2).  — Cette  petite  Douve  tig.  202  a été 
rencontrée  à Calcutta  dans  le  foie  du 


Chien  paria  par  Lewis  et  Cunningham  en 
1872,  et  dans  le  foie  de  l’Homme  par  .Mac 
Connell  en  1874.  C’est  une  petite  Douve  lan- 
céolée, longue  de  0 à 12  millimètres  sur  1 à 
2 millimètres  de  large  et  recouverte  d'épines. 
La  ventouse  buccale  est  beaucoup  plus  volu- 
mineuse que  la  ventouse  ventrale.  Les  testi- 
cules sont  en  arrière  de  l’utérus  (caractère  du 
genre)  et  arrondis  (caractère de  l’espèce).  Les 
glandes  vitellogènes  occupent  les  régions 
latérales  de  la  partie  moyenne  du  corps. 
Cette  espèce  est  généralement  décrite  sous 
le  nom  d ’Opisthorchis  conjunctus,  parce  qu’on 
la  confond  généralement  avec  une  Douve 
décrite  sous  ce  nom  par  Gobbold,  chez  un 
Renard  américain,  mort  au  Jardin  Zoologique 
de  Londres.  La  comparaison  des  deux 
formes  montre  cependant  qu’il  s agit  bien 
ici  d’une  espèce  distincte.  L’œuf,  operculé, 
est  long  de  3a  sur  20  u de  large. 

Opistliorchis  felineus  (3).  — C’est  un 
Ver  lancéolé  (tig-  203),  transparent  et  rou- 
geâtre, long  de  10  à 20  millimètres,  large 
de  2 à 3 millimètres.  Lutines  (u)  occupe  la  moitié  antérieure  du  corps  et 
les  deux  testicules  ( t ) sont  situés  en  arrière  (caractère  du  genre)  cl  lobes 
(caractère  de  l’espèce).  Selon  Vinogradolf,  ce  serait  le  parasite 

(!)  U grande  Douve  a été  observée  83 cor,- 
j «nel um'fr/wànchar^^lMg^* OpUtîiorchis  eonjunelus  R.  Blanchi  I»;  «— 

Max  Braun  1902.  Maoma  lanrenlatum  Von  Sielmld  t*36; 

(.))  Synonymie  : Oittoma  conus  Gurll  I «91  . / . ,,  Sonsino  1889  ; 

Distiimum  Inneeolalum  Dicsing  lSnO:  / . Ir  '"r"  ^..j  )xq4’-  Onisthorchis  felineus 

/J.  sibiricum  WinogradolT  1902  ; /liston,  a fehneum  St.lcs  189*  . Upu 
K.  Blanchard  1895;  O.  felineus  (Hivolta  188*1. 


Fig.  202.  — Opistliorchis  no- 
verca, X (d’après  Mac 
Connell). 

a,  ventouse  buccale  ; h.  pha- 
rynx ; c,  cæcum  intestinal . rf; 
ventouse  ventrale;  e,  pore 
génital  ; f.  utérus  ; h,  l,  testi- 
cules ; p,  appareil  excréteur. 
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humain  le  plus  répandu  à Tomsk,  d’où  le  nom  de  Distomum  sibi- 
ricum,  qui  lui  fut  tout  d’abord  donné,  mais  il  a été  retrouvé  par 
Kholodkowsky  à Saint-Pétersbourg,  par  Askanazy  dans  la  Prusse 
orientale,  par  Verdun  et  Bruyant  dans  le  foie  d’un  Annamite,  et  les 
professeurs  Max  Braun  et  R.  Blanchard  ont  montré  l’identité  de 
cette  espèce  avec  l 'Opisthorchis  felineus,  parasite 
assez  fréquent  dans  les  voies  biliaires  du  Chat  et 
accidentellement  du  Chien.  L’œuf  mesure  25  à 30  p. 
de  long  sur  10  à 15  p.  de  large.  Le  clapet  est 
nettement  indiqué  par  une  saillie  circulaire  de  la 
coquille.  11  semble  que  l’hôte  intermédiaire  ne  soit 
pas  un  Mollusque  aquatique,  mais  un  Poisson. 

Opisthorchis  sinensis  (1)  ou  Douve  de 
Chine.  — C’est  une  petite  Douve,  rougeâtre  et 
transparente,  longue  de  10  à 20  millimètres  sur 
2 à 4 millimètres  de  large.  La  ventouse  buccale  est 
beaucoup  plus  grande  que  la  ventrale  (lig.  204).  L'u- 
térus occupe  toujours  la  moitié  antérieure  du  corps  et 
les  testicules  la  moitié  postérieure  (caractère  du  gen- 
re), mais  ils  sont  tubulés  et  ramifiés  (caractère  de 
l’espèce).  Looss,  se  basant  sur  la  ramification  de  ces 
testicules,  a voulu  faire  de  cette  Douve  de  Chine  un 
genre  à part,  sous  le  nom  de  Clonorchis,  dont  il  a 
distingué  deux  espèces  : le  C.  sinensis  et  le  C.  ende- 
micus,  basées  principalement  sur  la  dimension. 

Nous  n’acceptons  pas  ces  distinctions,  qui,  en  se 
généralisant,  tendraient  à rendre  le  groupe  des 
Trématodes  aussi  obscur  que  celui  des  Moustiques. 

Nous  n’admettons  même  pas  qu’il  puisse  exister 
deux  variétés,  car,  dans  un  môme  foie,  on  peut 
trouver  tous  les  intermédiaires  entre  les  grandes 
et  les  petites  formes,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  structure  que 
des  dimensions. 

L’œuf  est  ovoïde,  presque  noir,  long  de  27  à 30  p.  sur  14  à 17  p.  de 
large.  Comme  celui  de  l’O.  felineus,  il  présente  une  saillie  circulaire 
au  niveau  de  l’opercule  et  une  sorte  de  boulon  plus  ou  moins  visible 
au  pôle  postérieur  (fig.  205). 


Fig.  203.  — O/iis ■ 
Ihorchis  féli- 
ne us,  X.  3 (d'après 
une  microphoto- 
graphie originale). 

b , ventouse  buc- 
cale; p,  pore  géni- 
tal ; t . testicules  ; 
u,  utérus;  v,  ven- 
touse ventrale  ; vv, 
vi  tel  logé  n es. 


(1) Synonymie  : fJislorna  sinensc  C.obbold  1875;  Distomum  spathu/afum  Leuckart  1870  ; 
Üistoma  endeminum  Baelz  ISSU;  V.  innocuum  Baelz  1883  ; D.  perniciosum  Baelz  1883; 
Visio  ma  spatulatum  H.  Blanchard  1888;  V.  japonicum  M.  Blanchard  1888  ; Visio- 
mum  sine  use  Leuckart  1880;  Opisthorchis  sinensis  K.  Blanchard  1895;  Vicrocœlium. 
sinensc  Moniez  1890;  Clonorchis  sinensis  Looss  1907;  C.  cndemicus  Looss  1907;  Opis- 
l/iorchis  sinensis  (Cobbold  1875). 

Guiart.  — Précis  de  Parasitologie. 
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Fig.  204. 


— Opisthorchis  sincnsis, 
X 0. 


b,  ventouse  buccale;  d,  tube  diges- 
tif ; g.  pore  génital  ; t,  testicules  ; 
u,  utérus  ; v,  ventouse  ventrale  ; 
vg,  vitellogèncs. 


observé  dans  l’ile  .Maurice,  dans  l'Inde,  au 
Tonkin  en  Chine  el  surtout  au  Japon, 
où  il  constitue  un  véritable  fléau.  Kn 
eiïet  les  habitants  de  certaines  régions 
en  sont  atteints  dans  la  proportion  de 
plus  de  20  p.  100  et  en  deux  ans,  dans 
le  seul  hôpital  de  Okoyama,  on  a con- 
staté plus  de  200  cas  de  distomatose. 

Anatomie  pathologique.  — Les 
Douves  vivent  dans  les  canaux  biliaires 
du  foie,  où  elles  peuvent  pénétrer  dans 
des  conduits  d'un  très  petit  diamètre 
en  s’enroulant  sur  elles-mêmes  en 
forme  de  cornet,  la  face  ventrale  deve- 
nant externe.  Elles  se  meuvent  dans 
ces  conduits  en  se  servant  de  la  partie 
antérieure  musculeuse  comme  d'un 
appareil  dilatateur  et  en  se  fixant 
progressivement  par  leurs  ventouses  ; 
elles  ne  peuvent  d’ailleurs  revenir  en 
arrière,  étant  ancrées  dans  la  paroi  par 
un  revêtement  épineux  de  la  cuticule, 
qui  existe  toujours  en  arrière  de  la 
ventouse  ventrale.  Les  Douves  obs- 
truent de  la  sorte  les  canaux  biliaires, 
et  l’obstruction  est  d'autant  plus  com- 
plète qu’elles  sont  plus  nombreuses  et 
remontent  plus  avant.  11  en 
donc  une  stase  do  la  bile  et 
quemment  une  dilata- 
tion des  canaux.  En 
même  temps,  l'épithé- 
lium des  canaux  biliaires 
se  trouve  vivement  irrité 


résulté 
consé- 


Fig.  2 


par  le  revêtement  épi- 
neux du  parasite  et  par 
la  succion  des  ventouses,  d’où  une  prolifération 
énorme  du  tissu  conjonctif  contribuant  à 1 oblitération 
des  canaux  et  un  développement  souvent  assez  consi- 
dérable de  canalicules  de  néoformation  lig.  206).  Il 
en  résulte  une  cirrhose  hypertrophique  du  foie.  Mais  le  tissu  hépa- 
tique, enserré  de  toutes  parts  au  milieu  de  ces  noyaux  de  cirrhose, 


— Œuf 
de  la  Douve  de 
Chine.  X l 000. 
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ne  larde  pas  à dégénérer,  d’où  une  atrophie  fibreuse  consécutive. 

L’irritation  du  l'oie  esl  d’autant  plus  facile  à comprendre  que  les 
Douves  ne  se  nourrissent  pas  de  bile,  comme  on  l’a  cru  pendant 
fort  longtemps.  L’alimentation  de  la  Douve  a été  l’objet  de  nom- 
breuses discussions,  mais  une  observation  de  Railliet  les  a réduites 
à néant.  Ayant  injecté,  parle  système  artériel,  un  foie  de  Mouton 
douvé,  il  trouva  la  plupart  des  Douves  injectées,  alors  que  dans  les 
canaux  biliaires  il 


n’existait  pas  la 
moindre  trace  de  la 
masse  à injection; 
or  ceci  ne  peut  s’ex- 
pliquer qu’en  ad- 
mettant que  les 
Douves  étaient  en 
train  de  sucer  le 
sang  au  moment 
où  l’injection  a été 
faite. 

Cette  observation 
a été  faite  sur  la 
grande  Douve  ; mais 
tout  permet  de  sup- 
poser que  les  petites 
Douves  se  nour- 
rissent de  même. 

Cela  nous  permet 
d’ailleurs  de  com- 
prendre comment 
les  Douves  ont  pu 
être  observées  dans  le  sang  et  comment  elles  peuvent  être  trans- 
portées par  le  torrent  circulatoire  dans  différents  organes,  voire 
même  sous  la  peau. 

Symptomatologie.  — Quand  il  n’existe  que  quelques  individus, 
la  présence  du  parasite  peut  passer  facilement  inaperçue,  c'est  le 
cas  le  plus  fréquent  dans  nos  pays.  Mais  il  n’en  est  pas  de  môme 
dans  différentes  régions  de  l’Asie,  telles  que  la  Sibérie,  le  Tonkin,'la 
Chine  et  le  Japon,  où  les  malades,  soumis  probablement  à des  causes 
continues  d’infection,  peuvent  héberger  des  milliers  de  parasites.  Il 
en  résulte  forcément  une  anémie  grave  due  aux  perles  continues 
de  sang,  des  troubles  de  la  digestion  et  de  l’absorption  dus  à l 'arrêt 
de  la  bile  et  enfin  de  l’ascite  déterminée  par  la  stase  sanguine 


Fig.  206.  — Coupe  de  foie  d Annamite  montrant  la  coupe  d'un 
canalicule  hépatique  renfermant  une  Douve  de  Chine  ; on 
observe  un  grand  nombre  de  canalicules  de  néoformation  et 
une  hyperplasie  considérable  du  tissu  conjonctif  (d'après  une 
microphotographie  originale). 
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résultant  de  la  compression  des  branches  de  la  veine  porte  par  les 
noyaux  de  cirrhose. 

En  général  les  malades  se  plaignent  tout  d’abord  de  troubles  gas- 
tro-intestinaux variés,  tels  que  : boulimie,  alternatives  de  constipa- 
tion et  de  diarrhée,  douleurs  et  pesanteur  dans  l’épigastre  et  l’hypo- 
condre  droit.  On  ne  tarde  pas  à reconnaître,  à la  palpation  et  à la 
percussion,  une  hypertrophie  plus  ou  moins  intense  du  foie  et  sa 
sensibilité  à la  pression  : l’ictère  est  un  symptôme  fréquent  et  la 
rate  augmente  généralement  de  volume.  Au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  la  nutrition  s’altère  et  il  survient  de  la  diarrhée 
difficile  à arrêter,  quelquefois  sanguinolente  ; l'ascite  apparaît  en 
même  temps  que  l’œdème  des  jambes,  et  le  malade,  s’anémiant  et 
se  cachectisant  de  plus  en  plus,  ne  tarde  pas  à mourir. 

L’affection  chez  le  Mouton,  le  Bœuf  etla  Chèvre  se  traduit  par  des  sym- 
ptômes très  voisins  ; c’est  une  anémie  pernicieuse,  connue  le  plus  souvent 
sous  le  nom  de  pourriture  ou  de  cachexie  aqueuse.  Cette  affection  est  cou- 
rante dans  les  pays  humides  et  se  traduit  le  plus  souvent  par  des  épizoo- 
ties consécutives  aux  inondations.  Les  symptômes  principaux  sont  : la 
diminution  de  l’appétit,  la  soif  intense,  la  décoloration  des  muqueuses, 
l'amaigrissement,  les  œdèmes  et  l’ascite;  la  mort  survient,  en  général,  au 
bout  de  deux  à six  mois.  Toutefois,  la  marche  peut  être  rapide,  parfois 
même  foudroyante,  à la  suite  d'une  septicémie  hémorragique  bactérienne: 
mais  la  distomatose  est  toujours  la  première  en  date,  et  il  suffit  parfois  de 
faire  émigrer  vers  les  hauteurs  un  troupeau  atteint  de  distomatose  pour  le 
préserver  de  la  septicémie  hémorragique.  Il  est  vraisemblable  qu'il  s'agit 
d’une  association  parasitaire  et  que  la  Douve  ouvre  la  porte  à l’infection  en 
inoculant  la  Bactérie  au  moment  où  elle  déchire  les  capillaires  hépatiques 
pour  se  nourrir  de  sang.  Peut-être  des  cas  semblables  seront-ils  observés 
quelque  jour  chez  l’Homme. 

Diagnostic.  — Si  les  observations  de  distomatose  hépatique  sont 
très  rares  dans  la  bibliographie  médicale,  c’est  que  jusqu’ici  on  en  a 
considéré  le  diagnostic  comme  impossible.  Il  est  probable  cependant 
que  si,  à l’imitation  des  médecins  japonais,  on  voulait  bien 
s’assujettir  à faire  des  examens  microscopiques  des  matières  fécales 
dans  les  affections  du  foie,  on  pourrait  plus  souvent  retrouver  dans 
les  selles  les  œufs  de  Douve,  entraînés  dans  l’intestin  avec  la  bile. 
Nous  donnerons  la  diagnose  des  différents  œufs  à la  suite  de  la  dis- 
tomatose intestinale. 

Étiologie  et  prophylaxie.  — Tout  ce  que  nous  savons  de  l’étio- 
logie de  la  distomatose,  c’est  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
Douves  pénètrent  dans  le  tube  digestif  de  l’Homme  ou  des  animaux 
à la  faveur  des  plantes  aquatiques,  comme  le  cresson,  des  xégélaux 
inondés  ou  ayant  été  arrosés  avec  l’eau  des  fossés  et  des  mares, 
parfois  même,  semble-t-il,  par  la  seule  absorption  d eau  pouxant 
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renfermer  des  Cercaires.  Toutefois,  d’après  certains  auteurs,  l’hôte 
intermédiaire  de  certaines  Douves,  au  lieu  d’être  un  Mollusque, 
pourrait  être  un  Poisson,  et  l’absorption  de  Poissons  contaminés 
pourrait  entraîner  la  distomatose  : ce  serait  le  cas  des  Opisthovcliis.  Le 
l'ait  est  loin  d’être  démontré,  mais  nous  tenons  néanmoins  à le 
signaler,  en  raison  de  l’étiologie  encore  problématique  de  certaines 
distomatoses.  En  tout  cas,  il  est  probable  que,  si  la  distomatose 
hépatique  estaussi  fréquente  en  Extrême-Orient,  cela  tient  surtout  à 
la  coutume  d’arroser  les  cultures  avec  les  engrais  humains. 

Nous  attirerons  toutefois  l’attention  sur  ce  fait  que  les  Opisthorchis 
sont  des  parasites  normaux  du  Chien  et  surtout  du  Chat.  11  faudra 
rechercher  pourquoi  ces  parasites  d’animaux  domestiques  sont  tou- 
jours ceux  qui,  en  Asie,  s’attaquentà  l’Homme. 

La  prophylaxie  résulte  donc  de  ces  données  étiologiques,  et  dans 
les  pays  contaminés  on  fera  bien  de  ne  boire  que  de  1 eau  titrée  ou 
bouillie  et  de  s’abstenir  de  légumes,  de  Mollusques  ou  de  Poissons 
mangés  crus  ou  à peine  cuits. 

Traitement.  — Le  traitement  est  purement  symptomatique  et 
consiste  à soutenir  les  forces  du  malade  par  un  régime  fortifiant,  en 
attendant  la  mort  du  parasite,  et  à le  soustraire  naturellement  aux 
causes  nouvelles  d’infection.  Il  nous  semble  qu’on  lerait  bien  d ad- 
ministrer certains  cholagogues  et  en  particulier  le  calomel,  qui,  en 
provoquant  une  hypersécrétion  de  bile,  pourront  entraîner  un  cer- 
tain nombre  de  Douves  dans  l’intestin,  d’où  il  sera  lacile  de  les 
chasser  au  moyen  du  thymol. 

DISTOMATOSE  INTESTINALE. 

Il  semble  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  distomatose  intestinale  ne  soit 
qu'un  épiphénomène  et  que  les  Douves  du  l'oie  puissent  parfaitement  vivre 
dans  l’intestin.  Toutefois  nous  sommes  obligés  de  signaler  deux  Douves, 
qui,  jusqu’ici,  nontété  observées  que  dans  I intestin,  et  deux  Amphistomes, 
qui,  eux,  pourraient  bien  toujours  rester  localisés  à cet  organe  et  qui 
semblent  d’ailleurs  très  importants  au  point  de  vue  pathogène. 

Faseiolopsis  Iîuski  (1).  — Ce  Distonie  (lig.  207),  I un  des  plus  grands 
que  l'on  connaisse,  est  épais,  long  delà  H centimètres  et  large  de  1 à 3 cen- 
timètres. Le  tégument  est  lisse,  dépourvu  de  spiculés.  Les  deux  ventouses 
sont  à 3 millimètres  l'une  de  l’autre,  la  ventouse  ventrale  étant  beaucoup 
plus  volumineuse  que  la  ventouse  buccale.  Le  pore  génital  se  trouve  immé- 
diatement en  avant  de  la  ventouse  ventrale.  Les  ciecuins  intestinaux  ne 


(!)  Synonymie  : Distomn  Uuskii  Lankestcr  1875  ; /Jisrrortrtiurn  Uuskii  Weinland  1858  ; 
Distomn  rnis 3 u tu  Cobltold  1860;  Distornurn  critssum  Leuckart  186.1  ; Distornurn  ticpati- 
rurn  Leidy  1878;  Distomn  Uuski  H.  Blanchard  1888;  Dicrocatium  Uuski  U.  Blanchard 
1888;  Distornurn  Uuski  Max  Braun  1895  ; Fasciolujrsis  Uuski  (Lankester  1875). 
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sont  pas  ramifiés  et  s'étendent  jusqu’à  l'extrémité  postérieure  du  corps.  L 
poche  du  cirre  est  très  allongée,  et  les  testicules  ramifiés  occupent  toute  la 
moitié  postérieure  du  corps;  la  moitié  antérieure  est  occupée  par  h-  repli» 
de  l'utérus;  les  vitellogènes  s’étendent  sur  toute  la  longueur  du  corps. 
C'est,  en  somme,  une  grande  Douve  à intestin  non  ramifié.  L'u-uf  . à clap*  t. 
a une  dimension  moyenne  de  125  p.  sur  75  y ; il  ressemble  beaucoup  a 
celui  de  la  grande  Douve. 


Fig.  207.  — Fasciolopsis  Buski, 
grandeur  naturelle. 

b,  ventouse  buccale;  d,  tube  digestif; 
g,  pore  génital;  gg,  germigène;  t,  testi- 
cules ; u,  utérus  ; v,  ventouse  ventrale  ; 
vg,  vitellogènes. 


Fig.  SOS . — Fasciolopsis 
Itathouisi,  X 2. 

b,  ventouse  buccale  ; g.  pore  génital  : 
o.  germigène  ; t,  testicule  ; u.  utérus  ; 
v,  ventouse  ventrale  ; vg,  glandes  vildlo- 
gènes. 


Ce  parasite  a été  rencontré  dans  l’Inde,  en  Annam,  à Bornéo  et  en  Chine; 
neuf  cas  sont  actuellemenlconnus.  D'après  les  symptômes  observés,  il  semble 
que  le  parasite  puisse  vivre  également  dans  le  foie.  Il  faut  d ailleurs  en 
rapprocher  le  F.  Rat/iouisi,  forme  beaucoup  plus  trapue,  île  25  millimètres 
sur  IG,  qui  fut  rendu  par  une  Chinoise  souffrant  d une  affection  hépatique 
et  qui  ne  se  distingue  guère  de  la  forme  précédente  que  par  les  testicules 
situés  côte  à côte  et  non  l'un  devant  l'autre  (lîg.  208). 

Ileterophyes  lieteropliyes  (1).—  Contrairement  au  précédent,  c'est 

U)  Synonymie  ; Distomnm  hctcrophgcs  von  Sieb.dé  ts.if  : Dicroartium  hctcmpbgcs 
Wrillinnd  I8Ü8  ; Distoma  hcrrtophgcs  Cobbold  I M00  ; Hctcrophgcs  rgyptiaca  Cobbold 
Afcsngônimits  hctcrophgcs  Kailliel  ! 800  ; Cirnogonimus  bclcraphycs  l-ooss  1899;  f.otyto- 
gonimus  hctcrophgcs  Max  Brniin  tant  ; Hctcrophgcs  hctcrophgcs  (von  Siebold  tS5?i. 
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un  parasite  de  très  petite  taille,  long  de  1 à 2 millimètres  cl  de  couleur 
rouge  (lig.  209).  La  partie  antérieure  cllilée  est  couverte  de  petites  épines  a 
pointes  dirigées  en  arrière.  La  ventouse  ventrale  est  trois  fois  plus  grande 
,|ue  la  ventouse  buccale  et  située  dans  la  région  moyenne  du  corps.  Les 
cæcums  intestinaux  sont  simples  et  s’étendent  jusqu'à  l’extrénute  posté- 
rieure. Le  pore  génital  est  situé  en  arrière  de  la  ventouse  ventrale  (comme 


Fig.  209.  — I/eterophyes  helcro- 
jthyes,  X 40. 

b.  ventouse  buccale;  d,  tube  digestif; 
(/,  ventouse  génitale  ; o,  germigène  ; 
/,  testicules;  u,  utérus  ; v,  ventouse  ven- 
trale ; Vf/,  glandes  vilellogènes. 


• Fig.  210.  — Clndorchis  Walsoni. 

A,  grandeur  naturelle  ; H,  X 8 : b,  bouche; 
c,  glande  coquillèrc;  d , tube  digestif;  g,  pore 
génital;  y y,  germigène;  /,  canal  de  Laurel*  ; 

pharynx  ; />}>,  poches  pharyngiennes  ; t , testi- 
cules; u , utérus;  v,  ventouse  postérieure; 
v r y,  glandes  vilellogènes. 


chez  le  Paragonimus)  el  entouré  lui-même  d une  véritable  ventouse  (carac- 
tère principal  de  Yllelevophyes).  Les  testicules  arrondis  sont  situés  en 
arrière  de  l’ovaire  et  de  l’utérus,  qui  occupent  eux-mêmes  la.  moitié  posté- 
rieure du  corps;  les  vilellogènes  sont  très  peu  développés.  LomjI  pré- 
sente une  coque  épaisse,  une  coloration  brune,  et  mesure  30  p.  de  long 
sur  17  p.  de  large;  il  est  à clapet  cl  renferme  un  embryon  cilié. 

Ce  parasite  habite  l'intestin  grêle.  Il  a été  rencontré  4 fois  au  Caire  cl 
Looss,  «l  Alexandrie,  l’a  observé  2 fois  sur  0 autopsies  ; c’est  donc  un  para- 
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sile  assez  fréquent  en  Egypte.  Il  semble  très  voisin  du  Ditlomurn  frater- 
num  du  Pélican.  On  le  considère  jusqu’ici  comme  inoflensif. 

Cladorchls  Watsoni  (i). — C’est  un  Amphistome  de  8 à lo  milli- 
mètres de  longueur  sur  4 à a millimètres  de  largeur,  translucide  et  gélati- 
neux a 1 état  frais,  de  couleur  jaune  rougeâtre.  Sa  face  ventrale,  coneavt-, 
esl  plisséc  transversalement  (fig.  210,  A).  La  bouche,  située  à l'extrémité 
antérieure,  ne  présente  pas  de  ventouse  bien  distincte,  mais  elle  s’ouvre 
dans  un  bulbe  pharyngien  bien  marqué,  présentant  deux  poches  pharyn- 
giennes. Le  pore  génital  est  situé  un  peu  en  arrière  de  la  bouche.  La  ven- 
touse ventrale,  volumineuse , occupe  l'extrémité  postérieure  du  corps,  mois 
ne  présente  pas  de  ventouse  accessoire.  La  région  moyenne  du  corps  est 
occupée  par  l’utérus  et  par  les  deux  testicules  lobés,  qui  sont  accolés  en 
une  masse  unique  (fig.  210,  B).  L’œuf  mesure  125  à 130  g.  de  long  sur  73  à 
80  g de  large. 

Ce  parasite  a été  découvert  en  1904  dans  l'intestin  d’un  Nègre  mort  à la 
suite  d’une  violente  diarrhée  ; il  existait  en  grand  nombre,  particulièrement 
dans  les  premières  portions  de  l'intesLin  grêle.  Certains  adhéraient  encore 
à la  muqueuse,  qui  était  rougeâtre,  mais  sans  hémorragies  ni  pétéchie» 
apparentes.  Les  selles  étaient  aqueuses  et  bilieuses,  ne  renfermaient  ni 
sang,  ni  mucus,  mais  de  nombreux  Amphistomes. 

Gastrodiscus  hominis  (2)-.  — Cet  Amphistome  (fig.  2111  a la  forme 
d’un  disque  aplati  auquel  se  rattache  une  sorte  de  pédoncule.  C’est  un  petit 
parasite  de  couleur  rouge,  long  de  5 à 8 millimètres  sur  3 à 4 millimètres 
de  large.  Le  pédoncule  est  constitué  par  la  région 
antérieure  du  corps  ; elle  se  termine  par  la  petite 
ventouse  buccale  et  porte  le  pore  génital  vers  son 
milieu.  La  large  ventouse  terminale,  dont  le  dia- 
mètre dépasse  de  beaucoup  la  largeur  du  corps, 
présente  à son  bord  postérieur  une  petite  ventouse 
accessoire.  Dans  la  région  dorsale  du  disque,  qui 
est  renflée,  on  observe  les  deux  testicules  soudés 
aussi  en  une  niasse  unique,  l'ovaire  et  les  replis 
de  l’utérus  (fig.  212).  L’œuf,  de  forme  ovoïde, 
operculé  au  pôle  étroit,  est  également  de  grande 
dimension  et  mesure  150  g de  long  sur  75  g de  large  (fig.  213,  5). 

Ce  parasite  a été  observé  trois  fois  dans  l'Inde  et  deux  fois  en  Assam.  Dans 
deux  cas  où  les  individus  étaient  nlorts  du  Choléra,  ils  existaient  en  grand 
nombre,  fixés  par  leur  ventouse  postérieure  sur  la  muqueuse  du  côlon  et 
plus  particulièrement  du  cæcum,  où  se  voyaient,  de  nombreuses  petites 
taches  rouges,  semblables  à des  piqûres  de  Sangsue.  Dans  un  cas,  ils  se 
trouvaient  également  en  grand  nombre  dans  l’appendice. 

Symptomatologie.  — Les  symptômes  produits  par  les  Douve»  intes- 
tinales sont  essentiellement  variables.  C'est  ainsi  qu’il  semble  bien  que 
certaines  Douves,  particulièrement  petites,  comme  I lleterophyes  helero- 
ph  y es,  puissent  être  inolTensivos.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
on  observera  une  diarrhée  intense,  capable  par  elle-même  d entraîner  la 
mort,  ou  pouvant  se  compléter  d’une  infection  secondaire,  telle  que  le 
choléra.  Les  selles  diarrhéiques  seront  parfois  striées  «le  sang. 


Fig.  211.  — Gastrodiscus 
hominis , X 2. 

A,  face  ventrale;  B,  face 
dorsale  (d’après  Lewis  et  Mac 
Connell). 


(1)  Cladorrhis  Watsoni  Shipley  1004. 

(2)  Synonymie  : Amphistotna  hominis  Lewis  cl  Mac Connell  18<6  : Amphistomum  homi- 
nis Davninc  1877  ; (iastrodiscus  hominis  (I-ænms  et  Mac  Connell  18<6). 
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Quand  des  Douves  existeront  aussi  dans  les  voies  biliaires,  on  observera 
en  même  temps  de  la  douleur  au  foie,  des  selles  décolorées,  de  l’ictère, 
de  la  fièvre,  de  l’œdème  ou  de  l’ascite. 

Les  Douves  intestinales  sont  redoutables  au  même  titre  que  les  Néma- 
todes que  nous  étudierons  plus  loin.  Ce  sont  en  effet  des  parasites  qui  se 
nourrissent  de  sang  : elles  produisent  donc  des  plaies  au  niveau  de  la 
muqueuse  intestinale  et  pourraient  ainsi  ouvrir  la  porte  à la  fièvre 


fig.  -12.  — GasCrodiscus  huminis  (d’après  Lewis  et  Mac  Connell),  X 12. 

<t,  ventouse  buccale  ; b,  pharynx  ; b't  œsophage;  c,  cæcum  intestinal  ; d,  ventouse  acces- 
soire ; e,  pore  génital;/',  vagin;  g,  gerinigène;  /(,  vitellogènes  vus  par  transparence  ; 
k,  testicules  ; n,  canal  déférent  ; r,  vitelloductes. 


typhoïde,  au  choléra,  à l’appendicile.  Elles  produisent  en  tout  cas  une 
violente  irritation  de  la  muqueuse,  d’où  une  diarrhée  intense,  qui  pourra 
faciliter  l’éclosion  des  infections  de  l' i n I es  tin.  D'après  ce  que  nous  venons 
de  dire  du  Cladorchis  Walsoni  et  du  Gasl rodiscus  hominis,  il  semble  que 
les  Amphistomes  soient  les  plus  pathogènes.  On  notera  enfin  que  les  Douves 
intestinales  peuvent  s’accumuler  dans  l’appendice  et  jouer  sans  doute  un 
rôle  dans  certaines  appendicites  vermineuses. 

Diagnostic.  — Les  Douves  sont  généralement  considérées  comme 
des  surprises  d’autopsie.  Le  diagnostic  n’en  a été  fait  que  lorsque 
ces  parasites  ont  été  expulsés  accidentellement  par  la  bouche  ou 
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par  l’anus.  Mais,  si  ces  cas  sont  fréquents  avec  les  Douves  intesti- 
nales, ils  constituent  l’exception  en  ce  qui  concerne  les  Douves 
hépatiques. 

Le  diagnostic  ne  pourra  donc  être  fait  que  par  l'examen  micro- 
scopique des  matières  fécales,  où  on  devra  rechercher  les  œufs. 
Ces  œufs  (fig.  213)  se  reconnaîtront  facilement  encequ'ils  possèdent 
tous,  à un  de  leurs  pôles,  un  clapet,  qui  se  détache  pour  la  sortie  de 
l’embryon.  Gel  opercule  n’est  pas  toujours  nettement  visible  ; tou- 
tefois il  sera  possible  de  le  mettre  en  évidence  par  l'addition  d'une 
goutte  de  potasse  à la  préparation. 

Les  plus  grands  de  ces  œufs  sont  ceux  du  Fasciola  hepalicn 


1 4 2 J 6 8 


pig,  213. Œufs  des  principaux  Trémalodes  parasites. X -W0. 


I,  Fasciola  hcpatica  ; S,  Fasciolopsis  Duski  ; S, 
rophyes  heterophyes  ; 5,  Opisthorc.his  felineus;  6, 
matobUtm  : S,  Gastrodiscus  hominis. 


Dicrocælium  lauréat u rn  ; 4 . llrte- 
0.  sinensis;  7,  Schistosomum  hcr- 


(fîg.  213,  ■/),  du  Fasciolopsis  Ruskii  (üg.  213,  2),  du  Cladorchi > 
Watsoni  et  du  Gastrodiscus  hominis  (lig.  213,  S),  qui  mesurent  de 
123  à 130  p.  de  long  sur  72  à 80  ij.  de  large  ; ils  sont  jaune  brunâtre 

ou  brun  clair. 

Puis  vient  l’œuf  du  Dicrocœliiniv  lanccatum  (lig.  213,  3),  a coque 
plus  épaisse,  de  teinte  brune,  long  de  40  à 43  a sur  23  à 30  a de 
large  ; de  plus,  cet  œiif  renferme  souvent  un  embryon  cilié,  alors 
que  chez  les  précédents  le  vitellus  est  simplement  segmenté. 

L’œuf  de  Y Heterophyes  (lig.  213,  4)  lui  ressemble  beaucoup  comme 
aspect  extérieur,  mais  ne  mesure  que  30  «x  sur  13  en  moyenne. 

Quant  aux  œufs  d'Opistliorchis  (lig.  213,  5 et  <?).  ils  présentent  les 
mêmes  dimensions  moyennes  que  ce  dernier,  mais  le  clapet  est 
nettement  indiqué  par 'une  saillie  circulaire  de  la  coquille.  Celui 
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de  l'O.  felineus  est  jaune  brunâtre  clair,  tandis  que  celui  de  l’O.  sinen- 
sis  est  brun  foncé,  presque  noir:  tous  deux  présentent  un  petit 
bouton  au  pôle  opposé  à l’opercule.  Us  renferment  aussi  le  plus  sou- 
vent un  embryon  cilié. 

Le  diagnostic  des  œufs  de  Douves,  trouvés  dans  les  matières 
fécales,  devra  être  fait  avec  l’œuf  du  bothriocéphale,  qui  se  rencontre 
dans  les  mêmes  conditions  et  qui  possède  également  un  clapet. 
Mais  il  mesure  70  à75  u.  de. long  sur  45  à 55  p.  de  large  ; il  est  donc 
intermédiaire  aux  œufs  de  grandes  et  de  petites  Douves. 

Traitement.  — Les  Douves  de  l’intestin  ne  sont  pas  aussi  faciles  à 
expulser  qu'on  serait  tenté  de  le  croire;  aussi  esl-il  préférable  de  recourir 
à des  anthelminthiques  puissants.  On  se  trouvera  bien  de  l’emploi  du 
thymol  par  la  méthode  qui  sera  indiquée  plus  loin  pour  l’expulsion  des 
Trichocéphales. 

DISTOMATOSE  SANGUINE. 


Nous  avons  vu  précédemment  que,  bien  que  vivant  dans  le  foie, 
les  Douves  se  nourrissent  en  réalité  de  sang.  On 
comprend  dès  lors  que  l’une  d’elles  puisse  pé- 
nétrer dans  un  vaisseau  et  être  entraînée  dans 
le  torrent  circulatoire. 

Il  lui  suffira  de  se  fixer  par  sa  ventouse  pour 
résister  au  courant  sanguin,  et,  comme  elle  aura 
une  nourriture  abondante,  elle  grandira  rapi- 
dement et  pourra  être  le  point  de  départ  d’em- 
bolie ou  de  phlébite.  Mais  le  plus  souvent  c’est 
à l’état  jeune  qu’elle  pénètre  dans  un  vaisseau; 
elle  sera  alors  entraînée  par  la  veine  sus-hépa- 
tique dans  la  veine  cave  inférieure,  le  cœur  droit 
et  l'artère  pulmonaire  ; il  en  résulte  que  le  para- 
site pourra  s’arrêter  dans  les  capillaires  du  i,;,r  _ j/KXat/tll. 

poumon,  et  ce  sera  l’origine  d’une  distomatose  ridtumvenarum. 
pulmonaire.  Mais  le  plus  souvent  le  parasite  sera  ",  grandeur  natu- 
assez  petit  pour  franchir  ces  capillaires,  il  arri-  Vrl'-utiei’)”^  '*  ' l<l  ll",s 
vora  alors  dans  la  grande  circulation,  où,  lorsqu’il 
aura  grandi,  il  se  trouvera  arrêté  par  les  capillaires  d’un  organe 
quelconque  ou  par  les  capillaires  périphériques  ; ce  sera  l’origine  des 
hom  es  erratiques,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

La  plus  ancienne  observation  est  due  à Jean  llaubin,  qui,  au  xvir 
siècle,  trouve  des  grandes  I louves  dans  la  veine  porte  d'un  enfant  ; il 


observe  du  reste  la  présence  des  mêmes  parasites  dans  le  foie.  Lu  1793, 
Ireuller  décrit  sous  le  nom  d’ llexathyridium  venarum  (lig.  214)  un 
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Ver  plat,  qu’il  aurait  extrait  de  la  veine  tibiale  antérieure,  ouverte 
spontanément  chez  un  jeune  homme  pendant  qu'il  se  baignait  ; or 
il  suffit  de  se  reporter  à ses  figures  pour  constater  qu'il  s’agit  d'une 
jeune  Fasciola  hepatica,  suffisamment  caractérisée  par  son  intestin 
rameux.  D’ailleurs,  dans  les  temps  modernes,  des  observations  indis- 
cutables ont  été  publiées,  et  il  est  d’autant  moins  possible  de  douter 
des  déterminations  que  certains  parasites  existent  encore  dans  les 
collections. 

Dans  ces  conditions  on  ne  peut  s’étonner  si  certains  I rématodes 
ont  pu  s’adapter  au  milieu  sanguin  et  en  devenir  l’hôte  normal. 
C’est  le  cas  de  la  Bilharzie,  sur  laquelle  nous  allons  nous  arrêter 
plus  longtemps  en  raison  de  son  importance. 


I o Distomatose  veineuse  ou  bilharziose. 

La  bilharziose  est  une  affection  due  à l'existence  dans  le  sang  d un 
Trématode  parasite,  le  Schistosomum  hæmatobium.  Elle  est  provoquée 
par  l’expulsion  des  œufs  du  parasite  dans  les  excreta  et  se  traduit 
cliniquement  par  des  symptômes  d’hématurie  ou  de  dysenterie. 

Schistosomum  haematobium  (1).  — Ce  parasite  a été  décou \ ei  t 
chez  l’Homme,  en  1851,  par  Bilharz,  alors  professeur  à l'École  de 
médecine  du  Caire.  11  décrivit  le  parasite  et  montra  ses  iappoit> 
avec  l’hématurie  d’Égypte;  aussi  est-ce  ajuste  titre  que  la  maladie 
porte  son  nom  et  que  le  parasite  est  connu  communément  sou8  le 
nom  de  Bilharzie. 

La  Bilharzie  se  distingue  des  autres  Douves  parasites  de  l'Homme 
en  ce  que  celles-ci  sont  des  animaux  hermaphrodites,  tandis  que  la 
Bilharzie  a les  sexes  séparés. 

Le  mâle  (fig.  215,  cf)  mesure  de  10  à 15  millimètres  de  long  sur 
1 millimètre  de  large.  L’extrémité  antérieure  du  corps  est  aplatie  et 
porte  deux  ventouses  à peu  près  d’égale  dimension  : I antérieure  au 
fond  de  laquelle  s’ouvre  la  bouche  et  la  ventrale  qui  sert  simplement 
à la  fixation.  En  arrière  de  la  ventouse  postérieure,  le  corps  s’aplatit 
encore  et  s’élargit,  mais  en  même  temps  les  bords  latéraux  se 
replient  vers  la  face  ventrale  et  viennent  se  recouvrir  l'un  1 autre, 
de  manière  à constituer,  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  du  corps, 
une  longue  gouttière  ventrale  où  sera  logée  la  femelle  et  qui  a reçu, 
pour  celle  raison,  le  nom  de  canal  gynécophorc.  Le  tégument  dorsal 

(I)  Synonymie  : Dislomum  hæmatobium  Bilhar,  1852  ; Sehistosoma 
Wcinland  1858  ; Gynæcophorus  hmmatobius  Diesing  I8;.8  ; «'/Aorrm  ^ 

l.ol.l  1 859  • Il  ma,, O't  Col.l.old  1859  ; Thccosoma  hxmatobmm  Moquin-Tandon  181.0  . Oi.tom 
ilarley  18C1;  Uilharzia  capeasis  l.arley  .864:  Schistosomum  hrmatob.um 
(Bilhar/  1352). 
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du  mâle  est  hérissé  de  petits  piquants  à pointe  dirigée  en  arrière, 
disposés  surtout  sur  de  nombreuses  papilles  qui  ornent  la  cuticule. 
Ces  piquants  jouent  certainement  un  rôle  dans  la  locomotion  du 
parasite,  en  lui  permettant  de  s’ancrer  dans  la  paroi  des  vaisseaux  et 
de  remonter  dans  l’intérieur  des  veines  sans  être  entraîné  par  le 
cours  du  sang. 

La  femelle  (fig.  215,  9)  est  filiforme  ; plus  longue  que  le  mâle,  elle 
mesure  15  à 20  millimètres  de  long,  mais  elle  est  beaucoup  plus 


étroite  que  lui  et  son  corps  presque  cylindrique  rappelle  celui  d’une 
Filaire.  Isolée,  elle  est  aussi  ténue  qu'un  fil  de  soie  et  peut  passer 
inaperçue  dans  le  sang.  Au  microscope  on  constate  l’existence  des 
deux  ventouses  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure. 

Le  mâle  est  plus  commun  que  la  femelle  dans  le  sang  des  malades, 
ce  qui  tient  peut-être  à ce  que  celle-ci  peul  passer  plus  facilement 
inaperçue  ou  peut  remonter  plus  aisément  par  les  veines  jusque 
dans  la  paroi  de  certains  organes.  Mais,  quand  on  trouve  une  femelle 
dans  le  sang,  elle  est  presque  toujours  accouplée  avec  un  mâle 
( fig.  215).  En  réalité,  il  n’y  a pas  si  loin  qu’on  serai!  tout  d’abord  tenté 
de  le  croire  entre  les  Douves  hermaphrodites  et  ces  êtres  dioïquesqui 
fusionnent  leurs  sexes  dans  un  coït  perpétuel.  Les  deux  animaux  en 
copulation  sont  accolés  ventre  à ventre,  les  orifices  génitaux  se 
trouvant  à peu  près  au  même  niveau.  Mais,  la  femelle  étant  plus 
longue  que  le  mâle,  la  région  moyenne  du  corps  est  seule  contenue 
dans  le  canal  gynécophore,  d’où  émergent  les  deux  extrémités  et 
surtout  l'extrémité  postérieure. 
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Les  mœurs  du  parasite  permettent  de  comprendre  que  la  lemelle 
puisse  pondre  journellement  un  nombre  considérable  d œufs.  I.  œuf. 
de  forme  ovalaire,  mesure  de  135  à 160  jx  de  long  sur  45  à65;x  de 
large  ; il  porte  généralement  à 1 un  île  ses  pôles  un  éperon  Ion" 
d'environ  20  ix  et  terminé  en  pointe  acérée  (flg.  216,  .1  ; toutefois  cet 
éperon  peut  être  aussi  latéral  (1)  (fig.  216,  Ii).  Nous  verrons  tout  à 


Fig.  216. 

A,  œuf  à éperon  polaire,  lel  qu'on  le  trouve 
généralement  dans  l'urine  ; Æ,  œuf  à éperon 
latéral,  fréquent  dans  la  bilharziose  intestinale. 


Fig.  217.  — Miracidium  ou  embryon 
cilié. 

E,  rudiment  du  tube  digestif  ; G. 
glandes  céphaliques  ; O,  cellules  ger- 
minatives ; P , appareil  excréteur  ; 

S,  système  nerveux. 


l'heure  que  c'est  à l’expulsion  de  ces  œufs  à éperon  que  sont  dus  les 

principaux  symptômes  de  la  maladie. 

Bon  nombre  des  œufs  que  l’on  peut  observer  dans  l'urine  renfer- 
ment déjà  un  embryon.  Celui-ci,  en  forme  d’ovoïde  aplati,  a 1 ex- 
trémité antérieure  plus  eflilée  et  le  corps  entièrement  tapisse  de 
cils  vibratiles.  L’extrémité  céphalique  correspond  en  général  au 
gros  bout  de  l’œuf,  mais  la  disposition  inverse  peut  également 
s’observer.  Si  l’on  vient  à placer  un  œuf  dans  une  goutte  deau,  on 
peut  constater  sous  le  microscope  que  l'embryon,  jusque-la  immo- 
bile, présente  bientôt  de  violents  mouvements  de  contraction  et 

(I)  Pour  certains  a.ileurs,  l'œuf  à éperon  latéral  appartiendrait  i une  espèce  différente,  de 
qui  relèverait  la  bilharziose  intestinale. 
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s’agile  au  point  de  pouvoir  se  retourner  complètement.  Enfin,  au 
bout  de  quelques  minutes,  l’éclosion  se  produit  par  rupture  de  la 
coquille.  Aussitôt  libre,  l’embryon  (lig.  217)  se  met  à nager  dans  l’eau. 
Il  est  probable  que  cet  embryon,  à la  façon  de  celui  des  Douves, 
doit  passer  par  un  hôte  intermédiaire  encore  inconnu,  tous  les  essais 
d'infestation  d’animaux  aquatiques  ayant  échoué  jusqu’ici.  Il  est  à 
peu  près  certain  que  la  contamination  de  l’Homme  se  fait  par  l’eau, 
mais  nous  ignorons  encore  les  intermédiaires  entre  le  miracidium  et 
la  forme  sexuée. 

Etiologie. — Étant  donnée  l’ignorance  où  nous  sommes  du  déve- 
loppement du  parasite,  on  n’a  pu  qu’émettre  des  hypothèses. 

1°  Pénétration  par  la  bouche.  — L’opinion  la  plus  répandue  veut 
que  la  larve  (miracidium  ou  cercaire)  pénètre  dans  le  tube  digestif 
avec  l’eau  de  boisson.  Cette  théorie  s’appuie  surtout  sur  ce  fait  que 
la  bilharziose  serait  inconnue  chez  les  Européens  et  chez  les  gens 
qui  font  usage  d’eau  filtrée.  Pour  les  partisans  de  cette  théorie  et  en 
particulier  pourLortet,  la  cause  de  la  maladie,  du  moins  en  Égypte, 
résiderait  dans  les  birkets  et  le  mauvais  emploi  des  zirs. 

Pour  éviter  l’inondation,  lors  de  la  crue  du  Nil,  les  villages  sonl 
construits  sur  des  monticules  artificiels  ; le  pays  étant  absolument 
pial,  il  en  résulte  qu’à  côté  de  chaque  village  on  trouve  un  birket, 
cavité  remplie  par  l’inondation  delà  plaineetles  apports  souterrains 
etquisertde  citerne  commune,  où  les  habitants  viennent  puiser  l’eau 
de  leur  alimentation.  C’est  donc  une  mare  d’eau  stagnante  sans  cesse 
souillée  par  les  villageois,  qui  viennent  s’y  baigner  pendant  la  saison 
chaude  et  autour  de  laquelle  ils  viennent  le  soir  déposer  leurs  excré- 
ments ; or  les  berges  sont  en  pente  douce,  et  elles  vont  recevoir  avec 
les  urines  les  œufs  de  Bilharzie,  qui  vont  se  développer  dans  la  mare. 
Les  eaux  de  ces  birkets  constituent  donc  un  excellent  milieu  de  cul- 
ture, qui  va  encore  aller  s’enrichir  dans  les  zirs. 

Ces  zirs  sont  de  grandes  cruches  en  terre  poreuse  pouvant  fonc- 
tionner comme  filtres  ou  comme alcarazas.  Dans  le  premier  cas,  elles 
sont  placées  sur  un  support,  et  l’eau  lillrée  est  recueillie  dans  un 
récipient  placé  au-dessous. 

Quant  aux  gens  de  la  classe  pauvre,  ils  mettent  bien  l’eau  dans  des 
zirs,  mais  c’est  pour  la  rafraîchir  et  non  pour  la  filtrer;  ils  ont  bien 
soin  d enfouir  le  zir  dans  le  sol  de  telle  sorte  qu’il  ne  puisse  fonc- 
tionner comme  filtre,  ou  bien  ils  rejettent  tout  simplement  la  bonne 
eau  purifiée  pour  boire  dans  le  zir  l’extrait  concentré  de  microbes 
et  de  vase  qui,  suivant  eux,  est  beaucoup  plus  nutritif. 

Looss  s’élève  contre  cette  manière  de  voir  parce  que,  en  raison  de 
la  fréquence  du  parasite,  l’hôte  intermédiaire  serait  un  animal  très 
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commun  et  aurait  déjà  dû  être  trouvé.  Il  pense  donc  que  la  Bilhar/.ic 
doit  pénétrer  chez  l’Homme  à l’état  de  miracidium;  or  il  a montré 
que  celui-ci  était  tué  en  trois  minutes  par  une  solution  d’acide  chlorhy- 
drique à 1 p.  2 000,  bien  inférieure  cependant  à l’acidité  de  1 estomac. 

11  en  conclut  qu’il  faut  abandonner  l’hypothèsede  1 infestation  par 
le  tube  digestif.  C’est  possible,  mais  encore  faut-il  démontrer  tout 
d’abord  que  la  Bilharzie  pénètre  bien  chez  l'Homme  à l'état  de 
miracidium. 

2°  Pénétration  par  l’urètre,  le  rectum  ou  le  vagin.  — D’autres 
auteurs  ont  remarqué  que,  parmi  une  population  buvant  une 
même  eau,  ceux  qui  semblent  le  plus  fréquemment  atteints  sont  les 
enfants  et  les  indigènes  mâles,  qui  se  baignent  assez  fréquemment, 
tandis  que  la  maladie  est  très  rare  chez  les  femmes,  qui  ne  font  pas 
usage  de  bains.  La  bilharziose  ne  serait  donc  pas  due  à l’ingestion 
d’eau  contaminée,  mais  plutôt  aux  bains,  le  parasite  pouvant  péné- 
trer directement  dans  l’intestin,  la  vessie  ou  l'utérus  par  le  rectum, 
l’urètre  ou  le  vagin.  Dans  ce  cas  les  birkets,  en  Égypte,  joueraient 
donc  le  principal  rôle.  Cette  hypothèse,  il  faut  laAOuer,  est  celle 
qui  permet  le  mieux  d’expliquer  le  siège  du  parasite  et  la  pathogénie 
de  l’affection. 

3°  Pénétration  par  la  peau  (1).  — Enfin  Looss  estallû  plu,  loin,  oui 
lui,  l’affection  frappe  surtout  les  indigènes  agricoles,  qui  travaillent 
une  partie  de  l’année  dans  des  terrains  inondés.  Il  n'incrimine 
pas  uniquement  les  bains  ; il  suffit  qu’une  certaine  étendue  de  peau 
soit  fréquemment  en  contact  avec  l’eau  contaminée.  Le  parasite 
pénétrerait  dans  la  peau  à l'état  de  miracidium,  ce  qui  ne  lui  parait 
pas  plus  difficile  que  de  pénétrer  à travers  le  tégument  d'un  Mol- 
lusque pour  en  gagner  le  foie.  Chez  l’Homme  aussi,  par  un  procédé 

d’ailleurs  inconnu,  la  larve  gagnerait  le  foie. 

Pathogénie.  — Dans  le  foie,  le  parasite  arrive  .rapidement  a 
l’état  adulte  et  pénètre  dans  les  branches  de  la  veine  porte,  du  sang 
desquelles  il  se  nourrit.  C’est,  en  effet,  dans  la  veine  porte  ou  ses 
principaux  affluents  qu'on  a le  plus  de  chance  de  trouver  des  adultes 
accouplés.  Or  les  veines  du  système  porte  étant  dépourvues  de 
valvules,  les  Bilharzies  peuvent  remonter  le  courant  sanguin  et. 
par  l’intermédiaire  de  la  petite  mésaraïque  et  des  veines  hémorroï- 
dales supérieures,  peuvent  gagner  les  plexus  veineux  du  petit 

baCràce  à scs  ventouses,  le  mâle  peut  remonter  assez  facilement  le 
courant  sanguin,  mais,  dès  qu’il  arrive  dans  les  veines  de  petit 

(,)  Si  la  pénétration  -l'une  larve  .le  Nématode  A travers  la  fcci>e"'fn'' 

elle  d'une  larve  de  Trématode  ne  s'explique  guère  qu  A travers  une  muqueuse. 
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calibre  qu'il  obstrue  de  plus  en  plus,  il  se  trouverait  entraîné  par  la 
pression  du  sang,  qui  s’accumule  en  avant,  si  les  nombreux  piquants 
à'pointe  dirigée  en  arrière  dont  sont  armées  les  papilles  de  son 


Ml 


O 


Fig.  218.  — Coupe  des  vésicules  séminales  dans  un  cas  de  bilharziose  des  organes  génito- 
urinaires  (d’après  Cliaker),  X 55. 

a,  artères  ; o,  oeufs;  m,  musculeuse;  J*,  muqueuse. 

tégument  ne  s’enfonçaient  dans  la  paroi  veineuse  et  ne  le  mainte- 
naient en  place.  C’est  ce  qui  nous  explique  du  reste  l’irritation  des 
petites  veines  et  Vendoplilébite  oblitérante,  qui  en  est  la  conséquence. 
Le  mâle  remonte  ainsi  le  plus  loin  possible  et,  dès  que  le  calibre  des 
vaisseaux  est  devenu  trop  petit  pour  lui  livrer  passage,  la  femelle 
Guiaiit.  — Précis  de  Parasitologie.  19 
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quitte  le  canal  gynécophorc  et,  étant  beaucoup  plus  grêle,  pénètre 
beaucoup  plus  avant  jusque  dans  les  veines  de  la  sous-muqueuse. 
Dès  qu’elle  a pondu,  la  femelle  se  retire,  et  la  paroi  rétractile  du 
capillaire  enserre  les  œufs,  dont  la  pointe  déchire  la  paroi. 

Une  fois  dans  les  tissus,  les  œufs  se  comportent  comme  des  corps 
étrangers  durs  et  piquants  et  cheminent  sans  doute  grâce  aux  mou- 
vements et  contractions  qui  se  produisent  dans  l'organe.  Ils  irritent 
au  passage  les  tissus,  produisent  une  hyperplasie  conjonctive,  gagnent 
la  muqueuse  où  ils  viennent  s’accumuler,  jusqu’à  ce  que  finalement 
ils  tombent  dans  la  lumière  de  l’organe  (fig.  218).  La  muqueuse, 
elle  aussi,  s’hyperlrophie  et  devient  trois  ou  quatre  fois  plus  épaisse 
qu’à  l’état  normal  ; l’hyperplasie  frappe  à la  fois  le  tissu  conjonc- 
tivo-vasculaire  et  les  glandes  quand  il  en  existe.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  existe  de  véritables  adénomes.  Ceux-ci  s’observent  surtout  au  niveau 
du  rectum  et  se  présentent  sous  l’aspect  de  saillies  verruqueuses 
rouge  vif,  ne  dépassant  guère  la  grosseur  d’un  pois  et  parfois  pédi- 
culées  (fig.  219).  Ce  sont  là  des  tumeurs  bénignes,  non  infectantes, 
n’ayant  rien  à voir,  comme  on  l’a  prétendu  , avec  le  câncer.  Tou- 
tefois, comme  tous  les  adénomes,  il  est  bien  évident  qu’ils  peuvent 
ultérieurement  dégénérer  en  carcinomes.  Lorsque  ces  adénomes  se 
développent  à la  partie  inférieure  du  rectum,  on  peut  facilement  les 
confondre  avec  des  hémorroïdes. 

Les  organes  les  plus  fréquemment  atteints  sont  la  vessie,  le  rec- 
tum, les  vésicules  séminales,  l’utérus  et  le  vagin.  A 1 autopsie  on 
constate  que  la  paroi  de  ces  organes  est  hypertrophiée,  dure, 
fibreuse,  blanchâtre;  elle  crie  sous  le  scalpel;  en  plus  des  adénomes 
on  peut  observer  de  petites  ulcérations  produites  par  la  sortie  en 
masse  des  œufs. 

Pour  rechercher  le  parasite  adulte  sur  le  cadavre,  on  ouvre  lon- 
gitudinalement la  veineporte,  et  avec  une  cuiller  on  recueille  le  sang, 
qui  est  versé  dans  une  cuvette  de  porcelaine,  sur  le  fond  blanc  de 
laquelle  on  distinguera  très  facilement  les  parasites. 

Telle  est  la  pathogénie  la  plus  généralement  admise  à l’heure 
actuelle.  Mais  on  pourrait  peut-être  émettre  une  autre  hypothèse. 
En  admettant,  comme  nous  l’avons  vu  tout  à 1 heure,  que  la 
larve  de  la  Bilharzie  puisse  pénétrer  directement  par  l'urètre,  le 
rectum  ou  le  vagin,  on  comprend  aisément  sa  localisation  dans  la 
vessie,  le  rectum  et  l’utérus,  dont  elle  peut  aisément  traverser  la 
muqueuse  pour  se  logerdansles  plexus  veineux  de  ces  organes.  C’est 
là  qu’ils  vivraient,  s’accoupleraient  et  pondraient,  jusqu'au  jour  où. 
chassés  par  le  refroidissement  cadavérique,  ils  gagneraient  les  gros 
troncs  veineux  et  viendraient  ainsi  s accumuler  dans  la  veine  poib  . 
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On  pourrait  donc  expliquer  leur  présence  en  ce  lieu  chez  le  cadavre 


f 


Fig-  219.  — Bilharziose  intestinale:  lésions  du  rectum  (d'après  Lelulle). 

alors  qu’en  réalité  ils  n’auraient  jamais  hahilé  le  foie.  C’est  une 
hypothèse  quenous  soumettons  à la  sagacité  deschercheurs  ; elle  est 

19. 
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plausible,  mais  ce  n’est,  nous  le  répétons,  qu’une  simple  hypothèse. 

Symptomatologie.  — Bien  que  vivant  dans  le  sang  et  se  nourris- 
sant de  sang,  la  Bilharzie  serait  par  elle-même  un  parasite  abso- 
lument inpffensif.  La  cause  de  la  bilharziose,  la  terrible  maladie 
dont  nous  allons  maintenant  étudier  les  symptômes,  réside  simple- 
ment dans  l’expulsion  des  œufs  du  parasite. 

Suivant  le  point  du  système  veineux  où  vont  pondre  les  parasites, 
la  maladie  peut  se  présenter  sous  deux  aspects  bien  distincts  : ou 
bien  elle  attaque  l’appareil  génito-urinaire  et  dans  ce  cas  l’hématurie 
est  un  des  premiers  symptômes  ( hématurie  d'Égypte ) ; ou  bien  elle  se 
manifeste  du  côté  du  gros  intestin,  et  l’attention  du  malade  est 
éveillée  par  la  fréquence  ou  la  persistance  du  sang  dans  les  selles 
( pseudo-dysenterie  bilharzienne). 

1°  Hématurie.  — Après  une  période  d’incubation  variable  de 
un  à quatre  mois,  on  observe  des  phénomènes  de  cystite.  Le  malade 
émet  à la  fin  de  la  miction  un  peu  de  sang  mêlé  à des  flocons  muco- 
purulents.  La  quantité  de  sang  peut  être  plusou  moins  considérable; 
parfois  même  des  caillots  sont  expulsés.  L’examen  microscopique 
de  celte  urine  permet  de  faire  facilement  le  diagnostic,  comme  nous 

le  verrons  plus  loin. 

En  même  temps 
on  observe  des  dou- 
leurs intermittentes, 
des  sortes  de  névral- 
gies erratiques  se 
manifestant  du  côté 
de  la  fosse  iliaque, 
des  organes  génitaux 
ou  de  la  cuisse.  Sou- 
vent la  miction  de- 
vient elle-même  dou- 
loureuse, surtout 
vers  la  fin. 

Une  complication 
fréquente  de  la 
bilharziose  vésicale 
est  la  lithiase,  qui 
peut  frapper  jusqu'à 
80  p.  100  des  indi- 
vidus hémaluriques.  Celte  complication  s’explique  très  facilement 
par  la  présence  des  œufs  comme  point  de  départ  du  calcul.  On 
peut  du  reste  retrouver  des  œufs  en  examinant  au  microscope 


Fig.  220.  — Coupe  de  calcul  vésical  renfermant  des  œufs 
Bilharzie,  o (d’aprùs  Sonsino). 
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des  fragments  de  calcul  traités  par  la  glycérine  acidifiée  (fig.  220). 

On  peut  observer  également  des  fistules  urinaires,  périnéales  ou 
scro taies. 

(liiez  les  hématuriques,  on  observe  généralement  aussi  une  expul- 
sion des  œufs  parla  prostate  et  les  vésicules  séminales  (fig.  218).  Le 
sperme  renferme  alors  des  œufs  et  l’on  peut  observer  de  temps  à 
autre  des  éjaculations  sanglantes. 

Enfin,  chez  la  femme,  Chevreau  et  De  Chazal  ont  observé  de  la 
vaginite  et  un  écoulement  sanguinolent  et  fétide  ; le  toucher  digital 
douloureux  permet  de  constater  l’existence  d’adénomes,  pédiculés 
ou  non,  pouvant  atteindre  le  volume  d’une  noisette.  Au  niveau  de 
l’utérus,  on  observe  les  mêmes  faits;  la  métrite  bilharzienne  s’accom- 
pagne de  productions  polypeuses  très  développées,  qui  s’échappent 
parfois  par  l’orifice  cervical  et  pendent  dans  le  vagin.  L’examen  de 
l’écoulement  vaginal  montre  l’existence  de  pus,  de  débris  épithéliaux 
eL  d'une  grande  quantité  d’œufs  de  Bilharzie. 

On  notera  enfin  que,  dans  la  bilharziose  urinaire,  il  peut  se  produire 
une  infection  ascendante  pouvant  provoquer  des  accidents  d’hydro- 
néphrose et  de  pyélonéphrite  d’une  extrême  gravité  et  pouvant 
amener  la  mort. 

L’examen  du  sang  a permis  de  constater  une  éosinophilie  de 

12  p.  100. 

2°  Pseudo-dysenterie.  — Quand  les  œufs  sont  expulsés  au 
niveau  de  la  muqueuse  rectale,  on  voit  survenir  des  symptômes 
dysentériques  caractérisés  par  des  selles  nombreuses  accompagnées 
de  ténesme  et  renfermant  du  mucus  mêlé  de  sang.  Le  toucher  rectal 
permet  de  percevoir  l’existence  de  petits  adénomes  que  l’on  pourra 
confondre  aisément  avec  des  hémorroïdes.  Toutefois  il  suffira,  pour 
établir  le  diagnostic,  de  faire  un  examen  microscopique  de  matières 
fécales,  qui  décéléra  la  présence  des  œufs. 

Distribution  géographique.  — La  bilharziose  est  une  affection  qui 
semblait  localisée  à l’Afrique  (fig.  221).  Elle  est  en  effet  surtout  ré- 
pandue sur  la  côte  orientale,  depuis  l’Égypte,  où  elle  est  le  plus  abon- 
dante, jusqu'au  cap  de  Bonne-Espérance.  Elle  existe  également  dans 
les  îles  voisines,  car  elle  a été  signalée  à Maurice,  à la  Réunion,  à 
Nossi-Bé  et  à Madagascar.  Elle  semble  répandue  dans  toute  l’Afrique 
centrale,  étendant  ses  ravages  dans  la  région  du  Tchad  et  jusque 
sur  la  côte  occidentale,  où  on  l’a  signalée  sur  la  Côte  d’Or,  au 
Cameroun  et  dans  l’Angola.  La  maladie  s’étend  également  dans 
l'Afrique  septentrionale,  où  elle  existe  incontestablement  en  Tunisie. 
On  ne  Ta  pas  encore  signalée  en  Algérie,  où,  comme  le  pense  Brault, 
elle  s'acclimatera  quelque  jour  dans  la  région  des  Chotts.  Elle 
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existe  vraisemblablement  dans  la  Tripolilaine  et  peut-être  au  Maroc; 
mais  nous  ne  pourrons  en  avoir  la  certitude  que  le  jour  où  ce- 
pays  seront  ouverts  à la  civilisation  et  par  suite  aux  médecins.  On 
l’a  observée  à Chypre. 

Les  recherches  récentes  ont  singulièrement  élargi  son  domaine 
géographique  en  montrant  qu’elle  existe  aussi  en  Arabie,  en  Syrie, 


Fig.  221.  — Répartition  de  la  bilharziose  en  Afrique  (d'après  Rrault). 


en  Mésopotamie,  en  Perse,  sur  la  côte  occidentale  de  l'Inde,  au 
Siam,  à Canton,  au  Japon,  dans  l'Illinois  el  aux  Antilles. 

Pronostic.  — La  bilharziose  est  une  affection  essentiellement 
chronique,  pouvant  persister  dix  ans,  quinze  ans  et  davantage  chez 
des  individus  venus  habiter  l’Europe  et  soustraits  par  conséquent  à 
toutes  les  causes  d’infection. 

Dans  les  pays  où  la  maladie  est  abondante,  comme  l’Egypte,  la 
mort  peut  survenir  au  bout  de  quelques  années,  en  cas  d'infection 
ascendante  de  l’appareil  génito-urinaire.  Mais  dans  les  cas  ordi- 
naires, le  malade  peut  vivre  parfaitement  durant  de  longues  années, 
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même  en  dépit  de  vives  souffrances.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic 
n’en  reste  pas  moins  sérieux. 

Diagnostic.  — Il  se  fait  très  facilement  par  la  constatation  des 
reuls  dans  les  déjections  du  malade. 

Chez  les  hématuriques,  l’urine  recueillie  dans  un  verre  à expé- 
rience est  brune  ; par  le  repos,  elle  se  sépare  en  deux  couches  : 
l'une  supérieure  qui  est  claire  ; l’autre  inférieure,  trouble,  renfer- 
mant des  caillots  et  des  flocons  muco-purulents.  Si  on  recueille  ces 


Fig.  222.  — Œufs  de  Bilharsia  observés  dans  un  caillot  urinaire  (d’après  Lorlcl). 

caillots  par  filtration  et  qu’on  les  examine  sous  le  microscope,  entre 
lame  et  lamelle,  on  constate  qu’ils  sont  formés  de  masses  fibrineuses 
emprisonnant  des  globules  sanguins  et  un  très  grand  nombre  d’œufs 
de  fiilharzie,  généralement  pourvus  d’un  éperon  polaire  (fig.  222). 
Leur  couleur  blanche,  tranchant  li  és  vivement  sur  la  couleur  rosée 
descaillots,  permet  de  les  distinguer  très  facilement. 

Dans  les  cas  de  dysenterie  bilharzienne,  l’examen  microscopique 
des  matières  fécales  permettra  de  déceler  facilement  l’existence  de 
véritables  paquets  d’œufs.  Un  a constaté,  sans  d’ailleurs  pouvoir 
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l’expliquer,  que  les  œufs  rencontrés  dans  les  selli*s  sont  fréquem- 
ment pourvus  d’un  éperon  latéral  (fig.  210,  R),  alors  que  c'est  l’excep- 
tion pour  les  œufs  observés  dans  l’urine.  D’après  Manson,  cet  œuf  à 
éperon  latéral  appartiendrait  à une  espèce  particulière,  encore  non 
décrite  et  à laquelle  Sambon  a donné  le  nom  de  Schislosomum  J lai<- 
soni  (1).  Ce  serait  donc  l’agent  de  la  dysenterie  bilharzienne. 

Le  diagnostic  pourra  également  être  fait  par  la  découverte  des 
œufs  dans  le  sperme  ou  dans  le  mucus  vaginal. 

Prophylaxie . — Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  de  l'étiologie 
de  la  bilharziose,  il  est  bien  difficile  d’établir  des  règles  prophylac- 
tiques. 

On  empêchera  les  indigènes  d’aller  uriner  ou  déféquer  au  voisi- 
nage des  eaux  servant  à leur  alimentation  ou  à leurs  bains;  on 
détruira  les  œufs  expulsés  avec  l’urine  ou  les  fèces  des  malades. 
Quant  aux  Européens,  ils  feront  bien,  dans  les  pays  contaminés,  de 
s’astreindre  à ne  boire  que  de  l’eau  filtrée  ou  bouillie.  Ils  feront 
bien  également  de  s’abstenir  de  manger  crus  les  légumes,  salades 
et  autres  végétaux  poussant  dans  l’eau  ou  au  ras  du  sol. 

Traitement.  — Comme  traitement  général,  on  a préconisé 
l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  et  le  salicylale  de  soude. 

On  donne  d’abord  une  capsule  d 'extrait  éthcré  de  fougère  male  par 
jour  ; puis  deux,  une  avant  chaque  repas  ; chez  les  individus  vigou- 
reux, on  portera  la  dose  à trois  capsules  par  jour.  On  continue 
ainsi  jusqu’à  ce  que’ la  guérison  paraisse  acquise;  à partir  de  ce 
moment,  on  ordonne  encore  une  capsule  par  jour  pendant  un  mois. 
En  même  temps  on  soumet  le  malade  à un  régime  tonique,  aux 
frictions  stimulantes  et  à l’hydrothérapie.  On  conseillera  le  retour 
en  Europe  dans  tous  les  cas  où  ce  sera  possible. 

Le  salicylate  de  soude  s’emploiera  comme  dans  le  traitement  du 
rhumatisme. 

On  a conseillé  également  l’emploi  du  satul,  qui  passe  par  le  sang 
à la  façon  du  salicylale  de  soude,  mais  qui,  étant  expulsé  par 
l’urine  sous  forme  d’acide  salicylique  et  de  phénol,  agit  puissam- 
ment en  même  temps  sur  le  catarrhe  des  organes  urinaires. 

En  cas  de  cystite  intense,  on  pourra  recourir  également  à des 
lavages  de  vessie  par  une  solution  faible  d’acide  borique  à 20  p.  t 000, 
de  sublimé  à 2 p.  5 000,  ou  encore  à l’ingestion  d’essence  de  térében- 
thine, qui  aurait  donné  à certains  auteurs  d’excellents  résultats. 

Quant  à l’anémie,  qui  finit  toujours  par  se  produire,  elle  sera  trai- 
tée par  le  fer. 


(I)  Schislosomum  Mansoni  Samlion  1907. 
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2°  Distomatose  antérioso-veineuse. 

Schistosonium  japonîcum  (1).  — Depuis  quelques  années,  les  nu  — 
ilecins  japonais  avaient  observé  une  maladie  endémique,  caractérisée  parité 
l'hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  de  la  diarrhée  sanguinolente,  de  la 
fièvre,  de  l’anémie,  de  l’ascite  et  de  la  ca- 
chexie. A l'autopsie  ils  trouvaient  dans  diil'é- 
rents  organes  les  œul's  d'un  Helminthe 
inconnu.  Enfin,  en  1904,  Katsurada  découvre 
l'adulte,  auquel  il  donne  le  nom  de  Schis- 
losomum  japonicum  ; il  retrouve  aussi  le 
parasite  chez  le  Chat. 

Cette  nouvelle  Bilharzie(flg.  223)  ne  se  dis- 
tingue guère  de  la  précédente  que  par  ses 
plus  petites  dimensions  (10  millimètres  chez 
le  mâle  et  chez  la  femelle),  par  la  grandeur 
de  la  ventouse  ventrale  et  surtout  par  le 
tégument  lisse  du  mâle.  C’est  qu’en  effet 
le  S.  japonicum,  se  rencontrant  surtout 
dans  les  petites  artères,  n’a  pas  besoin  de 
protubérances  cutanées  pour  s’ancrer  dans 
la  paroi,  puisque  la  direction  du  courant 
sanguin  le  maintient  en  place.  Les  œul's, 
longs  de  60  à 90  p.  sur  30  à 30  p de  large,  Fig.  _ Sckislosomum  jajw- 
sont  également  lisses  et  dépourvus  doper-  nicum,  mâle  (d'après  1’.  Man- 
culcs,  mais  en  plus  sont  dépourvus  d' éperon  ; son), 

ils  contiennent  parfois  un  miracidium.  Ils 

se  rencontrent  surtout  dans  la  paroi  de  l’intestin,  particulièrement  au  niveau 
du  cæcum,  de  l'appendice  et  du  rectum;  ils  existent  en  grand  nombre 
sous  la  muqueuse,  sont  rares,  au  contraire,  sous  la  séreuse.  On  peut  aussi 
les  trouver  en  grand  nombre  dans  les  ganglions  mésentériques  et  dans 
le  loie.  Le  loic  trô.s  hypertrophié  et  le  côlon  très  épaissi  crient  sous  le 
scalpel.  Le  parasite  n 'affecte  jamais  la  vessie.  On  ne  l'a  rencontré  jusqu'ici 
qu’en  Chine  et  au  Japon. 


DISTOMATOSE  PULMONAIRE  OU  HÉMOPTYSIE  PARASITAIRE. 

Nous  avons  vu  précédemment  (p.  283)  commenl  les  Douves  du 
foie  peuvent  être  entraînées  par  le  sang  dans  un  organe  quelconque 
et  en  particulier  dans  le  poumon,  lin  réalité  on  ne  connaît  qu’un 
seul  cas  authentique  chez  l’Homme,  et  il  s’agit  d’une  Douve  des 
Ruminants  africains  acclimatée  accidentellement  chez  l’Homme, 
la  Fasciolu  gigantea. 

1 ou tefois  i 1 existe  une  certaine  Douve,  le  Paritgonimus  Wester- 
manni,  qui,  en  Extrême-Orient,  s’est  adaptée  à ce  parasitisme  parti- 
culier dans  les  poumons  du  GhaL,  du  Tigre  et  du  Chien  et  qui  se  ren- 


(i)  Synonymie  : ScUistonomum  japonicum  Katsurada  1901;  S.  Catloi  R.  Hluncliard  IOOd. 
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contre  aussi  très  fréquemment  clans  les  poumons  de  l'Homme,  ou 
elle  produit  une  pseudo-tuberculose  très  grave. 


asciola  gigantea 


( 1 ).  — Celle  Douve  fut  observée  chez  l'Homme 
par  De  Gouvea,  chez  un  officier  de  marine 
d'une  excellente  santé  habituelle,  qui  fut  pris 
subitement  de  frissons,  de  fièvre,  puis  de 
points  de  cùté  suivis  d’accès  de  toux  et  d'hé- 
moptysies. Le  malade  eut,  un  matin,  un  accès 
de  toux  suivi  d’hémoptysie  et.  en  regardant 
le  sang  craché,  il  vit  au  fond  du  vase  gigoter, 
selon  son  expression,  une  Douve  (fig.  224,  Â\, 
mesurant  2cm,5  de  longueur,  et  que  De  Gouvea 
identifia  à la  Fasciola  kepalica  ou  grande 
Douve  du  foie,  mais  que  le  professeur  II.  Blan- 
chard rapporta  à une  Douve  africaine,  la  Fas- 
ciola gif/anlea  (fig.  224,  B),  qui  se  rencontre 
chez  la  Girafe,  chez  le  Bœuf  et  chez  ,1e  Buffle 
et  qui  est  caractérisée  par  la  forme  effilée  du 
corps  et  par  les  ramifications  intestinales,  qui 
sont  dirigées  en  arrière.  Il  n'y  a d’ailleurs 
rien  d’étonnant  à ce  que  cette  Douve  soit 
d'origine  africaine,  étant  donné  que  l’officier 
malade  avait  passé  près  de  vingt  jours  à 
Dakar  au  cours  de  sa  campagne. 


Paragonimus  Westermanni  (2).  — 
La  véritable  distomatose  pulmonaire,  ou 
hémoptysie  parasitaire,  est  une  affection 
endémique,  localisée  à l'Extrême-Orient, 
surtout  au  Japon,  mais,  contrairement 
à ce  qui  s’observe  pour  la  Douve  de  Chine, 
elle  est  plus  répandue  dans  les  régions 
montagneuses  que  dans  les  plaines.  C’est  une  affection  destinée 
sans  doute  à prendre  une  plus  grande  extension,  car  les  Chinois 
el  les  Japonais  se  rencontrent  aujourd’hui  partout,  et  1 agent  de  la 
maladie  a déjà  été  rencontré  aux  États-Unis  chez  le  Chat,  le  Chien 

et  le  Porc. 


A . Douve  observée  par  De 
Gouvea;  D . Fasciola  gigantea 
(d'après  Cobbold),  grandeur 
naturelle. 


(I)  Synonymie  : Fasciola  gigantica  Cobbold  1856  : Ühtonunn  gtganteum  D.es.np  I8«8; 
/■’.  giglntra  Cobbold  I 85s  : Clariorœtium  giganteum  MosM.  b ISO.  : 
a hq  us  ta  Railliel  1893  ; F.  hepalica  rgy/.tiaea  IajmIW:  h ■ 

(?)  Synonymie  : Mstoma  Westcrmanii  Kcrberl  1878  ; O.  Jt.ngen  Cobbobl 

putminum  Ihrlz  1880;  <1.  fnsea  IteU  1880;  n'stomum  11  «*«•"«"'  J.; 

ffisloma  pulmonalts  Kiyonn,  Suga  cl  Y am  agate  1 * • ,s"mn  ■ n^tom nm  Rit 

lUstnmn  pu/rnnnum  Tnmono  Ihdekn.n  1883;//.  hepnticum  Miur.  IN*  • 

,,rri  Von  Linslnw  1880:  h.  cerehralr  Yam.giv.  1800:  Ursngommns  11  estermanm  b»d- 

•'  ,!  . „ ....  , UQA.  1/  Ri  n ar  ri  Railliel  IN90;  Potusarcus  W ester  - 

liet  1 800 ; M.  pulmonahs  Railliel  1*90.  m • ningcn  «idiniv»  . , j 

manni  Lühe  1899;  Paragonimus  Wcsterman ni  (Kerbert  18 ,s). 
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Les  malades  sonl  atteints  de  quintes  de  toux  suivies  de  l’expul- 
sion d'abondants  crachats  rouilles.  De  temps  en  temps  ils  sont 
sujets  à des  hémoptysies.  Cette  pseudophtisie  se  diagnostique  faci- 
lement par  l’examen  microscopique  des  crachats  sanguinolents, 
renfermant  des  quantités  considérables  d’œufs  de  Douves  (fig.  22’>), 


qui  ont  pu  être  évalués  à douze 
mille  dans  l’expectoration  d’une 
seule  journée.  En  général  les 
hémoptysies  ne  compromettent 
pas  la  vie  du  malade.  Le  danger 
réside  surtout  dans  la  pénétration 


Fig.  22G.  — Paragonimits  Wcstcrmanui. 

A , grandeur  naturelle;  H,  œuf;  C,  X7  ; 
b , ventouse  buccale  ; d,  tube  digestif  : y,  pore 
génital  ; yg , germigène  ; l,  testicules  ; u}  uté- 
rus ; v,  ventouse  ventrale  ; vg,  vitellogènes. 


du  parasite  dans  le  sang,  d’où  la  production  d’embolies  parasitaires 
frappant  surtout  le  cerveau  et  provoquant  la  mort. 

Il  existe  dans  le  poumon  des  cavernes  pouvant  atteindre  la  gros- 
seur d une  noisette  et  renfermant  une  sorte  de  mucus  coloré  par  le 
sang  et  une  ou  deux  Douves.  Mais  celles-ci,  au  lieu  d’être  aplaties, 
présentent  une  forme  globuleuse  (fig.  226,  A ),  une  coloration  rougeâtre 
et  mesurent  I centimètre  de  long  sur  !j  à 0 millimètres  de  large.  Ce 
Distome  est  le  l'arayonimus  Weslermanni.  Comme  V Ilelerophyes  hetevo- 
phyex,  il  présente  le  pore  génital  en  arrière  de  la  ventouse  ventrale, 
mais  ici  ce  pore  génital  n’est,  pas  lui-même  entouré  d’une  ventouse 
lig.  220,  C).  Comme  les  Douves  hépatiques,  ce  parasite  se  nourrit  de 


:too 
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sang,  et  comme  les  cavernes  où  il  vit  sonten  rapport  avec  les  petite- 
bronches,  on  comprend  que  de  temps  en  temps  il  puisse  se  produire 
des  hémoptysies.  L’œuf  du  parasite  est  un  œuf  à clapet,  de  coloration 
brunâtre,  à coquille  mince,  long  de  80  à 100  a sur  ‘i0  p de  large. 

Le  mode  de  pénétration  de  celte  Douve  dans  les  poumons  n'est 
pas  connu.  Katsurada  pense  que  les  cercaires  passeraient  à travers 
la  paroi  intestinale  et,  par  l’intermédiaire  des  lymphatiques  et  des 
veines,  gagneraient  le  poumon. 

Nous  avons  dit  que  fréquemment  le  parasite  gagnait  le  cerveau, 
d’où  une  forme  particulière  d’épilepsie  jacksonienne  à terminaison 
fatale.  Dans  le  cas  de  convulsions  unilatérales  ou  d'affections  hémi- 
plégiques se  produisant  en  Extrême-Orient  ou  chez  des  indigènes 
de  ces  pays,  on  devra  donc  songer  à la  distomatose  pulmonaire  et 
rechercher  les  œufs  du  parasite  dans  les  crachats. 

L’étiologie  de  l’affection  étant  inconnue,  la  prophylaxie  consistera 
surtout  à détruire  les  crachats. 

Le  traitement  est  également  inconnu  ; toutefois,  dans  les  cas 
tle  distomatose  cérébrale,  on  cherchera  à localiser  le  parasite,  pour 
pouvoir  l’extirper  après  une  trépanation. 

Douves  erratiques. 

Nous  avons  vu  que  les  Douves  du  foie  et  du  poumon,  se  nourrissant 
normalement  de  sang,  peuvent  pénétrer  dans  un  vaisseau  et,  après  avoir 
vécu  un  certain  temps  à l’état  d Hématozoaire  et  avoir  grossi,  peuvent 
s’arrêter  au  niveau  des  capillaires  d un  organe  quelconque,  comme  le 
cerveau  ou  l’œil,  et  le  plus  souvent  au  niveau  des  capillaires  des  muscles 
ou  du  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  migration  de  la  Douve  du  poumon  dans  le 
cerveau  pourra  se  produire,  en  réalité,  pour  une  Douve  quelconque;  nous 
n’avons  pas  à y revenir. 

Au  niveau  de  l’œil  on  n’a  observé  jusqu’ici  que  de  jeunes  Douves,  cl 
comme  on  ne  pouvait  guère  faire  leur  diagnostic,  en  raison  de  1 absence 
d’organes  génitaux,  on  leur  a donné  les  noms  de  Monoslomulum  lenhs  et 
d’ Agamodistomum  ophthalmobium,  mais  il  est  vraisemblable  qu  il  s agit  « e 
formes  jeunes  de  Trématodcs  déjà  connus. 

Le  plus  souvent  les  Douves  erratiques  s’arrêtent  dans  le  tissu  conjonctil 
sous-cutané.  Elles  provoquent  alors  autour  d’elles  une  vive  réaction  mllam- 
matoire,  aboutissant  à la  formation  d’une  tumeur,  qui  suppure  et  s ouvre 
à l’extérieur,  pour  laisser  échapper  le  parasite.  Les  laits  de  ce  genre  son 
assez  nombreux. 

DISTOMATOSE  BUCCO-PHARYNGÉE  OU  HALZOUN. 

Dans  la  région  du  Liban  on  connaît,  sous  le  nom  de  hahoun,  une 
affection  très  commune,  due  à la  fixation  de  la  grande  Douve  du  Ice 
| l'axciula  iiepalica)  sur  la  muqueuse  pharyngée  de  1 Homme.  Celle-ci.  en 
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effet,  est  très  commune  chez  les  Chèvres,  qui  semblent  s’infecter  au  prin- 
temps. Or,  à cette  époque,  les  indigènes  mangent  fréquemment  du  foie 
cru  de  chevreau  ; ils  peuvent  ingérer  do  la  sorte  des  quantités  de  jeunes 
Douves,  dont  la  taille  ne  dépasse  pas  1 millimètre.  Celles  qui  échappent 
à la  mastication  se  fixent  sur  la  muqueuse  du  pharynx  et  se  gorgent  à la 
façon  des  Sangsues.  Il  en  résulte  une  vive  irritation  de  la  muqueuse,  se 
traduisant  par  de  la  congestion  et  de  l’œdème  pouvant  gagner  les  cavités 
voisines.  Quelques  minutes  après  l'ingestion  du  foie  cru  se  produit,  au 
niveau  du  pharynx,  une  démangeaison  très  désagréable,  qui  s’accompagne 
bientôt  de  bourdonnements  d’oreille  intolérables.  La  déglutition  devient 
pénible  et  douloureuse;  le  malade  ne  peut  bientôt  plus  parler.  En  même 
temps  se  produit  de  la  dyspnée,  qui  peut  devenir  1res  grave  et  entraîner 
même  une  asphyxie  mortelle.  On  observe  enfin  une  céphalalgie  frontale 
intense.  Le  pronostic  est  généralement  bénin. 

La  prophylaxie  consiste  à faire  toujours  cuire  le  loie  destiné  a la  con- 
sommation. 

Le  traitement  le  plus  employé  est  l'eau-de-vie  (araki),  en  gargarismes 
ou  en  boissons.  Dans  les  formes  graves  on  fera  bien  de  recourir  à un 
vomitif,  qui  agira  mécaniquement,  en  entraînant  les  parasites  sous  1 ac- 
tion des  aliments  violemment  projetés  au  dehors.  Il  arrive  souvent  qu  en 
quelques  minutes  le  malade  éprouve  une  sensation  de  bien-être. 


TABLEAU  ANALYTIQUE  POUR  LA  DÉTERMINATION 
DES  TRÉMATODES  PARASITES  DE  L’HOMME. 


j j Ventouse  buccale  terminale  et  ventouse  ventrale 

I Une  ventouse  à chaque  extrémité  du  corps  (Ampldstomidae) — 

9 v Hermaphrodites  ( Fasciolidae 1 

( Sexes  séparés  ( Schistosomidae ) 

} Pas  de  ventouse  accessoire Cladorchis  Watson : 

( Ventouse  accessoire  postérieure....  Gastrodiscus  hominis 

^ (,  Pore  génital  entre  les  ventouses 

t Pore  génital  en  arrière  de  la  ventouse  postérieure 

- j Intestin  ramifié 

I Intestin  simple 

f ( Corps  foliacé . . Fasciola  hepatica 

' Corps  très  allongé F.  gigantea 

m s Testicules  en  arrière  de  l'utérus 

'■  / Testicules  en  avant  de  l’utérus...  Dicrocœlium  lanceatum 

^ l Animal  de  grande  taille,  ovaire  ramifié 

I Animal  de  petite  taille,  ovaire  arrondi 

()  j Testicules  en  avant  l’un  de  l’autre Fasciolopsis  Busk ; 

1 Testicules  ù.  côté  l’un  de  l’autre . . F.  RathouiSi 

jq  j Tégument  dépourvu  d’épines 

' ' Tégument  recouvert  d’épines Opistorchis  noverca 

,1  s Testicules  lobés O.  felineus 

' > Testicules  ramifiés O.  sinensis 

I j » Pore  génital  avec  ventouse Heterophyes  lieterophyes 

1 Pore  génital  sans  ventouse..  Paragonimus  Westermanm 

|.,  i,  Tégument  verruqueux Schistosomum  haematobium 

i Tégument  lisse S.  japonicum 
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CESTODES 


Les  Ceslodes,  encore  connus  sous  le  nom  de  Vers  rubannés,  sonl 
des  Vers  plats  ayant  le  plus  souvent  l'aspect  d’un  ruban  et  consti- 
tués par  un  grand  nombre  d 'anneaux  ; chacun  de  ceux-ci  peut  être 
considéré  comme  un  animal  complet,  dont  la  structure  rappelle 
beaucoup  celle  d'un  Trématode.  A l’une  des  extrémités  se  trouve  un 
organe  de  fixation,  pourvu  de  ventouses  et  parfois  de  crochets  ; il  a 
reçu  le  nom  de  tête,  bien  qu’en  réalité  l’étude  du  développement 
montre  qu’il  représente  l’extrémité  postérieure  du  corps.  Le  Cestode 
est  donc  une  colonie  parasitaire  pourvue  d’un  seul  organe  de  fixation. 
De  plus  le  Cestode  profitant  de  la  perméabilité  de  son  tégument  pour 
absorber  directement  par  osmose  les  matières  nutritives  directement 
assimilables,  qui  existent  à profusion  autour  de  lui,  a perdu  toute 
trace  de  tube  digestif  et  constitue  une  colonie  animale  merveilleu- 
sement adaptée  à son  parasitisme  spécial  dans  l’intestin  de  l’Homme 
et  des  Vertébrés. 

Les  plus  connus  sont  ceux  que  l’on  nomme  Vers  solitaires.  Il  en 
existe  trois  espèces  chez  l’Homme  : le  Tænia  solium  ou  Ténia  armé  et 
le  Tænia  saginata  ou  Ténia  inerme,  que  nous  prendrons  comme  types  de 
la  lamille  desTéniadés;  le  Botliriocephalus  laïus  ou  Bothriocéphale, 
que  nous  prendrons  comme  type  de  la  famille  des  Bothrio  céphalidés. 

Nous  étudierons  ensuite  les  petites  espèces,  qui  peuvent  aussi  se 
rencontrer  dans  le  tube  digestil  de  l’Homme,  et  nous  terminerons 
par  le  parasitisme  des  larves  de  Cestodes,  qui  peuvent  produire  de 
graves  affections,  telles  que  la  ladrerie  et  le  kyste  hydatique. 

CESTODES  PARASITES  A L’ÉTAT  ADULTE 
1°  Bothniocéphalidés. 

Les  (lolhriocéphales  sonl  les  plus  longs  des  Ceslodes  parasites  de 
1 Homme.  La  tète,  de  forme  ovalaire,  est  caractérisée  par  l’absence 
de  ventouses  et  de  crochets  et  la  présence  de  deux  profondes  dépres- 
sions ou  bothridies  (fig.  228,  a),  situées  l’une  à la  face  ventrale  el 
I autre  à la  lace  dorsale  de  la  tète  fig.  229)  et  pouvant  jouer  le  rôle 
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de  ventouses.  Tous  les  anneaux  sans  exception  sont  plus  larges  que 
longs.  Le  pore  génital  est  ventral,  et  au-dessous  de  lui  se  trouve  un 
deuxième  orifice  destiné  à la  ponte  (fig.  230).  Les  œufs  sont  pourvus 
d’un  clapet  (fig.  232,  A). 

Nous  avons  schématisé  dans  la  figure  231  la  structure  de  chaque 
anneau. 

L’appareil  mâle  est  constitué  par  un  très  grand  nombre  de  follicules 
testiculaires  (<),  qui  occupent  la  partie  dorsale  de  l’anneau.  Les 
spermatozoïdes  convergent  tous  vers  une  sorte  de  réservoir  commun, 
dit  citerne  spermatique  ( r ),  qui  se  continue  en  avant  par  le  canal 


Fig.  228.  — Tète  de 
Bothriocéphale. 

a , bothridies  ; b , cou. 


Fig.  229.  — Coupe 
transversale  d’une 
tète  de  Bothriocé- 
phale. 


Fig.  230.  — Anneaux  de  Bothriocéphale 
vus  par  la  face  ventrale  et  montrant 
la  rosette  utérine. 

a,  pore  génital  ; b , orifice  de  la  ponte. 


déférent  (d).  Celui-ci  se  termine  dans  la  poche  du  cirre  (c),  au  niveau 
du  pore  génital  ( gp ). 

L’appareil  femelle  se  rapproche  de  celui  des  Trématodes.  En 
arrière  de  l’anneau  et  ventralement  existe  une  glande  bilobée,  qui 
est  l’ovaire  ou  germigène  (g);  quant  au  vitellogène,  il  est  constitué 
par  une  glande  ditfuse,  formée  par  de  nombreux  follicules  glandu- 
laires (w),  qui  se  développent  dans  la  couche  corticale  latérale  des 
anneaux.  Les  traînées  vitellines  aboutissent  à un  vitclloducte,  qui 
s’ouvre  lui-même  dans  l'oviducte,  au  point  où  celui-ci  se  con- 
tinue avec  l’utérus.  Il  en  résulte  un  véritable  carrefour  génital  où 
vient  déboucher  le  vagin  ( v ),  qui  s’étend  d’autre  part  jusqu  au  porc 
génital  [gp)  et  d’où  part  l’utérus  (u),  qui,  après  de  nombreuses 
circonvolutions,  va  se  terminer  à l’orifice  de  la  ponte  (p). 
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Contrairement  à ce  qui  se  passe  chez  les  Ténias,  où  les  œufs  s’accu- 
mulent dans  l’utérus,  ils  sont  pondus  chez  les  Bolhriocéphales  au  fur 
et  à mesure  de  leur  formation.  Il  en  résulte  que  les  anneaux  mûrs 
sont  en  réalité  des  anneaux  vides,  des  anneaux  flétris  (fig.  235,  g). 

De  plus,  les  Bothriocéphales  pondent  de  véritables  œufs,  qui  ne 
peuvent  se  développer  que  dans  l’eau.  En  effet,  l’embryon  liexa- 
canthe,  au  lieu  d’être  emprisonné  dans  une  coque,  possède  une  enve- 


Fig.  231.  — Anneau  rnûr  de  Bothriocephalus  latus,  vu  par  la  face  dorsale 
(figure  originale). 

«,  canal  excréteur;  c,  poche  du  cirre  ; ce,  glande  coquillèrc  ; (l,  canal  déférent;  g,  germi- 
gène  ; gp,  pore  génital  ; p , orifice  de  la  ponte;  /•,  réceptacle  séminal  ; s,  vésicule  séminale  ; 
t,  testicules;  u , utérus;  v,  vagin  ; vv,  vitellogènes. 

loppe  pourvue  de  très  longs  cils  vibraliles,  qui  lui  permettent  de 
nager  rapidement  (fig.  232,  E).  Cette  enveloppe  ciliée  est  d’ailleurs 
l’homologue  de  la  coque  de  l’embryophore  des  Ténias.  Cet  embryon 
nage  dans  l’eau  jusqu’à  ce  qu’il  soit  avalé  par  un  Poisson.  11  perd 
alors  son  enveloppe  ciliée,  traverse  la  paroi  du  tube  digestif  et  s’en 
va  dans  le  tissu  conjonctif  de  différents  organes,  où  il  se  métamor- 
phose en  une  larve  vermiforme,  connue  sous  le  nom  de  Plërocer- 
coïde  (fig.  233).  On  la  trouve  de  préférence  dans  les  muscles,  où 
elle  se  loge  dans  un  canal  dans  lequel  elle  peut  se  déplacer  légè- 
Guiaiit.  — Précis  de  Parasitologie.  20 
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rement.  Elle  est  longue  de  8 à 30  millimètres  et  représente  une  tête 
de  Bolhriocéphale  (fig.  234).  Si  le  Poisson  est  mangé  cru  ou  mal  cuit, 
la  tête  se  fixe  sur  la  muqueuse  de  l’intestin  et  bourgeonne  un  Ver 
adulte. 

Dibothrioccphalus  latus  (1)  ou  Bothriocépliale.  — Le 

Dibothrioceplialus  laïus  est  long  en  moyenne  de  (4  à 16  mètres.  La 


Fig.  232.  — Développement  du  Bothriocéphale  (d'après  Schauinsland). 

A,  œuf;  E,  embryophore  ; e,  embryon  hexacanthe  ; f,  ectoderme  cilié  correspondant  à 1a 
coque  de  l'œuf  des  Téniadés. 


tète,  ovoïde,  est  longue  de  2 millimètres  sur  1 millimètre  de  large 
et  possède  2 bothridies  (fig.  228).  Il  existe  de  3 000  à 4000  anneaux, 
ses  pores  génitaux  sont  ventraux,  et  en  arrière  de  chacun  deux 
L’ouvre  l’orifice  de  la  ponte  (fig.  230).  L’anneau  en  activité  sexuelle 
est  beaucoup  plus  large  que  long  et  mesure  10  à 12  millimètres  de 
large  sur  2 à 4 millimètres  de  long.  Au  milieu  de  chaque  anneau,  on 
observe  une  sorte  de  rosette  brunâtre  constituée  par  les  replis  de 

(t)  Synonymie  : T.vnia  Inla  Linné  1 758  ; T.  vulgaris  Linné  175S;  T.  grysra  Tallas 
1760;  T.  membranacea  Pallas  1781  ; T.  trnrlla  l’allas  1781  : T.  hnminis  Bloch  17S2: 
T.  candida  Fischer  1789  ; T.  inermis  Brera  1803  ; llalgsis  lata  Zcder  1803  ; II.  mrmbra- 
narra  Zedcr  1803;  Bothryocephalus  hominis  l.amarck  1816;  Hothriocrphalus  latus 
Brcmser  1859;  Dibothrium  latum  Diesing  1850;  Bothrlocrphatus  cristatus  Davainr  1873; 
II.  tenellus  Grnssi  1880  ; II.  latissimu s Bugnion  1885;  II.  dorpntrnsis  KOchenmcistcr 
1880  ; II.  balticus  Küchenmoisler  1880;  üibnthriocephalus  latus  Lühc  1S99  ; f>.  cristatus 
Lûhe  1899  ; Dibofhriocephalus  latus  (Linné  1758). 
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l'utérus  gorgé  d’œufs.  L’œuf,  elliptique  et  brunâtre^  mesure  70  p. 
sur  4a  a ; sou  enveloppe  est  mince  et,  comme  celui  des  Trématodes, 
il  présente  àl’un  des  pôles 
un  clapet  assez  difficile 
à distinguer  (fig.  232).  S’il 
arrive  dans  l’eau  des 
fleuves  ou  des  lacs,  l’em- 
bryon cilié  soulève  le 
clapet  et  nagea  la  recher-  pig. 

che  de  l’hôte  intenné-  P1 

diaire.  Celui-ci  est  tou-  ’ 1 

a 

jours  un  Poisson  : Lotte,  sion 
Brochet,  Perche,  Féra, 

Truite,  Ombre  et  Omble 
Chevalier. 

Comme  les  Ténias,  le  * 

Bothriocéphale  vit  dans 
l’intestin  grêle,  où  il  est 
aussi  le  plus  souvent 
solitaire.  Cependant,  mal- 
gré sa  dimension,  il  peut 
parfois  en  exister  plu- 
sieurs exemplai  res. Sa  lon- 
gévité serait  en  moyenne 
de  douze  ans,  mais  Knoch 
et  Seegcr  ont  vu  ce 
Cestode  persister  vingt  et 
un  ans  dans  l’intestin 
d’un  malade.  11  est  géné- 
ralement expulsé  par  Fig 

l’anus,  sous  forme  de  c 

C 

fragments  de  chaîne.  > 

Le  Bothriocéphale  est  s 

loin  d’être  cosmopolite. 

Il  est  confiné  au  voisi- 
nage de  certains  lacs,  de  certaines  mers  intérieures  ou  de  cer- 
tains fleuves,  où  vivent  les  Poissons  qui  le  transmettent  à l’Homme. 
Sa  patrie  classique  est  la  Suisse  française,  dans  la  région  des  lacs  de 
Genève,  de  Neuchâtel,  de  Bienne  et  de  Moral.  Zschokke  ditqu’autre- 
l’ois  un  habitant  de  Genève  sur  dix  avait  le  Bothriocéphale;  aujour- 
d’hui la  proportion  s’est  abaissée  à 1 p.  100.  La  fréquence  diminue  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  des  lacs.  Il  est  également  endémique  dans  le 
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nord  de  l’Italie,  mais  il  y est  plus  rare  que  les  Ténias.  La  mer  Bal- 
tique constitue  un  autre  foyer  classique.  On  le  rencontre  aussi  en 
Bavière,  en  Danemark,  en  Roumanie,  en  Belgique  et  en  Hollande. 
11  existe  aussi  dans  la  Flandre  française,  dans  la  région  lyonnaise,  en 
Savoie  et  s’observe  de  temps  en  temps  à Paris  chez  des  personnes 
ayant  mangé  des  Poissons  importés  de  l’étranger  ou  ayant  voyagé 
dans  les  pays  infestés.  Le  Bothriocéphale  existe  aussi  en  Asie  dans 
le  Turkeslan  et  serait  très  commun  au  Japon. 

Nous  verrons  plus  loin,  à la  symptomatologie  de  l’helminthiase, 

a 


Fig.  236.  — Tète  de  Taenia  solium,  Fig.  237.  — Tête  de  Txnia  saginata,  X S (d'après 

X-ie  (d’après  Leuckart).  Leuckart). 

A,  rétraciton  ; B,  extension. 

qu’il  peut  donner  lieu  à une  anémie  pernicieuse,  identique  à celle  de 
l’ankylostomose. 

Son  diagnostic  peut  se  faire  par  l’examen  des  matières  fécales,  où 
l’on  découvrira  les  œufs  pondus  dans  l’intestin. 


2°  Téniadés. 

La  tète,  ou  organe  de  fixation,  est  généralement  petite.  Même  chez 
les  plus  grandes  espèces  de  Ténias,  elle  ne  dépasse  guère  la  dimension 
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d’une  tète  d'épingle.  Elle  possède  toujours  quatre  ventouses  (fig.  230 
et  237),  organes  très  musculaires  et  très  mobiles,  qui  produisent  une 
adhérence  tellement  énergique  à la  muqueuse  qu’on  brise  la  tête 
plutôt  que  de  la  détacher. 

En  outre  des  ventouses,  il  existe  au  sommet  de  la  tête  de  certains 
Ténias  (fig.  236)  un  rostre 
plus  ou  moins  rétractile, 
muni  d’un  nombre  variable 
de  crochets  dont  la  pointe 
est  tournée  en  bas  et  en 
dehors.  Ces  crochets  ne 
semblent  pas,  comme  on  l'a 
cru,  jouer  un  bien  grand 
rôle  dans  la  luxation  ; ils  sont 
d’ailleurs  généralement  ses- 
siles,  et,  chez  certaines  es- 
pèces, ils  tombent  de  très 
bonne  heure. 

A la  suite  de  la  tête  vient 
le  cou,  qui  peut  être  assez 
court  et  assez  large,  ou,  au 
contraire  très  long  et  très 
effilé,  suivant  l’état  de  con- 
traction de  l’animal  (fig.  237). 

Les  premières  portions  du 
cou  n’attirent  l'attention  par 
aucune  particularité,  si  ce 
n’est  par  les  corpuscules 
calcaires,  qui  sont  accumulés 
en  nombre  immense  dans 
ses  tissus.  La  région  posté- 
rieure présente  des  stries 
transversales,  d’abord  peu 
apparentes  et  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  puis 
de  plus  en  plus  marquées  et 
de  plus  en  plus  espacées,  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  de  la 
tète.  Ces  lignes  transversales  sont  la  première  indication  des  anneaux. 

Le  cou  se  continue  insensiblement  par  le  corps  rubané  constitué 
par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’anneaux  (fig.  238). 
eux-ci  sont  de  plus  en  plus  volumineux,  et  les  différences  que  l’on 


Fig.  238.  — Tænia  saginata. 
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peut  observer  entre  eux  portent  principalement  sur  l étal  de  déve 
loppcment  des  organes  génitaux.  On  voit  d’abord  se  «I  évelopper  les 
organes  mâles,  puis  les  organes  femelles,  et  les  anneaux  hermaphro- 
dites  types  se  rencontrent  vers  le  milieu  de  la  chaîne.  Après  quoi,  on 
assistée  la  régression  des  organes  mâles,  tandis  que  les  œufs  se  pro- 
duisent en  quanti  té  tellement  considérable  que  l’utérus  occupe  bientôt 
la  presque  totalité  de  l’anneau. 

C’est  ce  que  l’on  appelle  les  anneaux  mûrs.  Ces  anneaux  se  dé- 


Fig.  239.  — Anneau  628  du  Tænia  saginnta  (d’après  Sommer). 

b,  canal  excréteur  longitudinal  ; c,  canal  transversal  ; d.  canal  déférent  ; t,  poche  du 
cirre  ; f,  pore  génital  ; g,  vagin  ; h,  glande  coquillière  ; A\  utérus  ; m.  follicules  testiculaires  t 
71,  traînées  spermatiques  ; o,  réservoir  séminal  ; p,  oviducte;  g.  germigènes  ; s,  vitellogènc. 

tachent  continuellement  à l’extrémité  de  la  chaîne  et  sont  entraînés 
au  dehors,  où  ils  vont  disséminer  les  œufs.  Ces  anneaux  mûrs  et 
détachés  sont  devenus  de  véritables  « utérus  ambulants  ». 

Anneaux  sexués.  — Les  anneaux  étant  tous  semblables,  on  connaît 
la  structure  de  l’ensemble  en  étudiant  I un  d’eux,  pris  vers 'le  milieu 
de  la  chaîne  (tig.  239). 

Le  tégument  présente  à l’extérieur  une  cuticule  reposant  sur  de 
grosses  cellules  contractiles,  en  connexion  avec,  des  libres  muscu- 
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laires  disposées  sur  deux  couches  : une  longitudinale  externe  et  une 
circulaire  interne. 

L’appareil  digestif  n’existe  pas,  l'animal  profitant  de  la  perméa- 
bilité de  son  tégument  pour  absorber  directement  par  osmose  les 
substances  assimilables,  qui  existent  à profusion  autour  de  lui  dans 
l'intestin  de  l’hôte. 

Le  système  excréteur  est  formé  par  quatre  troncs  longitudinaux, 
latéraux,  unis  dans  la  tète  par  un  cercle  anastomotique.  Los  deux 
troncs  ventraux,  plus  volumineux,  sont  réunisparune  branche  trans- 
versale à la  partie  inférieure  de  chaque  anneau.  Ces  différents 
canaux  sont  en  relation  avec  de  lins  canalicules,  qui  s’ouvrent  dans 
le  parenchyme  par  de  petits  entonnoirs  vibratiles. 

Les  organes  génitaux  occupent  en  général  toute  la  cavité  centiale 
de  l’anneau,  en  dedans  des  muscles  circulaires. 

Les  organes  mâles  (fig.  239)  se  développent  les  premiers.  Les  folli- 
cules testiculaires  prennent  naissance  dans  la  région  dorsale  eL  supé- 
rieure de  l’anneau.  lisse  développent  aux  dépens  d’un  certain  nombre 

decellules  du  parenchyme,  qui  se  transforment  directement  en  cellules 

mères  des  spermatozoïdes  (m).  Ceux-ci  se  frayent  un  passage  à travers 
les  mailles  du  parenchyme  jusqu’au  centre  de  l’anneau,  où  foules 
les  traînées  se  réunissent  en  un  trajet  unique  transversal,  qui  acquiert 
bientôt  des  parois  propres  eL  devient  un  canal  déférent  1res  con- 
tourné (d).  11  pénètre  dans  un  sac  ovoïde  à parois  minces  et 
transparentes  qu’on  appelle  la  poche  de  cure  (e)  et  peut  même  se 
dévaginer  au  dehors  en  un  long  cirre  ou  pénis,  à travers  le  sommet 
excavé  d’une  éminence  latérale  de  l’anneau  qu  on  appelle  la  papille 
génitale. 

Les  organes  femelles  (fig.  239)  sont  constitués  par  des  follicules 
ovariens  ( q ) et  des  follicules  vitellogènes  (s),  qui  se  développent  dans 
la  région  inférieure  et  ventrale  de  l’anneau  et  dont  les  produits 
s'échappent,  eux  aussi,  à même  le  parenchyme.  Mais  ils  sont 
recueillis  par  deux  pavillons,  qui  reçoivent  l’un  les  œufs  et  1 autre  le 
v i tel I ns.  Les  deux  tubes  qui  leur  font  suite  viennent  se  lusionner  au 
centre  d’une  glande  coquillière  (/t)  communiquant  elle-même  avec 
un  long  vagin  (g),  qui  va  s’ouvrir  d’autre  part  au  sommet  de  la 
papille  génitale.  Enfin  le  carrefour  génital,  silué  au  centre  de  la 
glande  coquillière,  est  encore  en  rapport  avec  un  canal,  qui  ne  larde 
pas  à s’élargir  en  un  vaste  utérus  (/;)>  d abord  irrégulièrement  cylin- 
drique et  situé  dans  l'axe  de  l’anneau. 

L’accouplement  s'opère  vraisemblablement  entre  les  anneaux 
d’une  même  chaîne.  Les  spermatozoïdes,  arrivés  dans  le  vagin, 
vont  féconder  les  ovules  au  niveau  du  carrefour  génital.  L’ovule 
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fécondé  s’entoure  de  granulations  vitellines,  puis  d'une  coque,  et 
tombe  enfin  dans  l’utérus. 

Anneaux  mûrs.  — L’utérus,  distendu  par  les  œufs,  pousse  des  pro- 
longements latéraux  ramifiés,  puis  ses  parois  se  rompent  et  les 
œufs  se  répandenL  dans  tout  le  parenchyme,  en  déterminant  l'atro- 
phie graduelle  des  organes  (fig.  240).  C’est  en  cet  état  que  l'anneau 
mûr  se  détache  spontanément  (fig.  238).  Il  peut  continuer  à vivre 
un  certain  temps,  franchir  de  lui-même  le  sphincter  anal  ou  être 
entraîné  au  dehors  avec  les  excréments. 


Fig.  240.  — Anneau  790  d'un  Tænia  saginata  (d'après  Sommer). 

Même  explication  des  lettres  que  figure  239. 

Développement.  — Arrivé  dans  l’utérus,  l’ovule  contenu  dans 
l’œuf  ne  tarde  pas  à se  diviser  rapidement  (fig.  241).  Les  cellules 
périphériques  évoluent  de  manière  à constituer  une  coque  épaisse  (6), 
tandis  que  les  cellules  internes  constituent  V embryon  hcxacanthe  (e  . h 
l’intérieur  duquel  on  observe  de  bonne  heure  six  crochets  chitineux. 
Ce  sont  ces  embryons  ou  oncosphères  (fig.  242)  qui  sont  générale- 
ment décrits,  à tort,  sous  le  nom  d'œufs. 

Arrivés  à l’extérieur,  les  anneaux  mûrs  ne  tardent  pas  à se  dessé- 
cher, à se  rompre  et  à mettre  en  liberté  les  embryons.  Ceux-ci, 
protégés  par  leur  coque  épaisse,  pourront  rester  longtemps  dans  le 
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milieu  extérieur  en  élat  de  vie  latente.  Mais,  s’ils  viennent  à être 
avalés  par  un  animal,  leur  coque  se  ramollit  sous  l’action  des  sucs 
digestifs,  l’embryon  s’en  échappe,  perfore  la  paroi  intestinale  grâce 
à ses  crochets,  tombe  dans  les  origines  des  veines  et  est  entraîné 
par  le  torrent  circulatoire  en  différents  points  du  corps.  11  s’arrête 
dans  quelque  capillaire,  passe  dans  le  tissu  conjonctif  voisin,  et  là  il 
subit  une  véritable  hydropisie.  Il  augmente  considérablement  de 
volume  et  se  creuse  d’une  cavité,  qui  se  remplit  de  liquide.  Puis  il 


Fig.  241.  — Embryogénie  du  Tænia  solium  (d’après  R.  Moniez). 

1 à 8,  différents  stades  observés  du  développement  de  l’embryon.  — v,  masses  vitellines; 
e,  cellules  blastodermiques  de  l’embryon  ; c,  couche  périphérique  aux  dépens  de  laquelle  se 
forme  la  coque  b. 

se  produit  une  invagination  de  la  paroi,  au  fond  de  laquelle  bour- 
geonne la  tête  du  futur  Ténia.  L’embryon  est  devenu  larve  ; c’est 
ce  qu’on  appelle  le  Cysticerque  (fig.  243).  Ce  Cysticerquc  n'est  donc 
en  somme  qu’une  tète  de  Ténia  protégée  à l’intérieur  d’une  vésicule. 

Si  les  tissus  infestés  de  Cysticerques  sont  alors  mangés  par  un 
autre  animal,  la  vésicule  est  digérée  dans  l’intestin,  et  la  tête,  se 
fixant  sur  la  muqueuse  par  ses  ventouses,  bourgeonne  inférieure- 
ment des  anneaux,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux, 
acquièrent  des  organes  génitaux  et  constituent  le  Ver  rubanné  que 
nous  avons  précédemment  décrit. 

Tænia  solium  (1)  ou  Ténia  armé.  — Ce  Ténia  est  long 

(1)  Synonymie  : T.  solium  Linné  1758;  T.  cucurbilina  Pallos  1766;  T.  vulgaris 
Werner  1782  ; T.  so/ilaria  Leske  1784;  T.  dcnlala  Balsch  1786  ; Hnlysis  solium 
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en  moyenne  de  2 à 3 mètres.  Sa  tête  globuleuse  (fig.  23*»  est  large 
de  0,nm,3  à l millimètre.  Elle  est  pourvue  de  quatre  ventouses  et 
d’un  rostre  terminal  rétractile,  entouré  à sa  base  par  une  double 


Fig.  242.  — Œufs  ou  oncosphères. 

A,  du  Tænia  solium;  B,  du 
Tænia  saginata. 


Fig.  243.  — Grand  et  petit  crochet  de  Tænia  solium, 
X 280  (d’après  Leuckarl). 


couronne  d’environ  23  crochets,  dont  les  plus  grands  mesurent  envi- 


ron 173  (i  et  les  plus  petits  123  g.  (fig.  243).  Les  anneaux  sont  au  nombre 

d’environ  850  chez  un  Ver  de 
taille  moyenne;  les  80  ou  100 
derniers  sont  mûrs.  Les  pores 
génitaux  sont  latéraux  et  irré- 
gulièrement alternes.  L'anneau 
en  activité  sexuelle  est  à peu 
près  carré.  L’anneau  mûr 
(fig.  244)  estdcux  fois  plus  long 
que  large  et  mesure  10  à 
12  millimètres  de  long  sur  5 à 
6 de  large.  Son  utérus  présente 
6 à 13  branches  épaisses,  rami- 
fiées et  peu  serrées  les  unes 
contre  les  autres.  Il  est  gorgé 
d’embryopbores  g I obu  1 eu  x 
(fig.  242,  A),  larges  de  30  à 35  u.. 
limités  par  une  coque  épaisse 
et  radiée  et  renfermant  un 
embryon  large  de  20  u.  en 
moyenne. 

Les  anneaux  mûrs  se  détachent  en  général  par  fragments  de  chaîne 
et  sont  expulsés  au  moment  de  la  défécation. 

La  larve  ou  Cysticercus  celiulosæ  ( fig.  245)  vit  dans  le  tissu  con- 


Fig.  244.  — Anneau  mûr  de  Tænia  solium 
(d'après  Sommer). 


Zcder  1803  ; T.  hamoloculala  KQclienmcistcr  1885;  T.  lurbinatn  K.rhrrlr  ISfil  : T mrla- 
nocephala  Kœbcrlé  1861;  Cystotmnia  solium  l.euckart  1S63;  T.  lenella  Cobbold  1874; 
T.  scalariforme  Nottn  1885;  T.  officinalis  Bos  1894. 


TÉN1ADÉS. 


:ns 


jonctif  des  muscles  ou  des  viscères  du  Porc,  où  elle  cause  la  ladrerie. 
Les  muscles  le  plus  fréquemment  atteints  sont  ceux  de  la  langue,  du 
cou  et  des  épaules.  Les  Cysticerques  sont  généralement  en  telle 
abondance  que  l’examen  de  la  viande  de  boucherie  dans  les  abat- 
jour  permet  facilement  de  rejeter  les  viandes  ladres  de  la  consom- 
mation ; c’est  ce  qui  cause  précisément  l’extrême  rareté  du  Ténia 
armé.  Le  Cysticerque  est  une  vésicule  ellipsoïde,  transparente, 
longue  de  1 à 2 centimètres,  sur  0cm,5  à I centimètre  de  large  ; on 
voit,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  une  tache  blanc  opaque,  corres- 
pondant au  receptaculum  capitis,  c’est-à-dire  à la  dépression  au  fond 
de  laquelle  se  développe  la  tète.  En  comprimant  la  vésicule,  on  fait 
saillir  une  tète  identique  à celle  du  Ver  adulte  (lig.  245). 

Le  T.  solium,  qui  ne  se  rencontrait  guère  autrefois  que  dans 


Fig.  245. — Cyslicercus  cellulosae  : h gauche,  de  grandeur  naturelle;  au  milieu, 
tête  grossie;  à droite,  crochets  très  grossis. 


10  p.  100  des  cas,  a disparu  à peu  près  complètement  aujourd’hui. 
Cela  tient  vraisemblablement  au  soin  avec  lequel  on  inspecte  la 
viande  de  porc  dans  les  abattoirs.  Quand  il  existe,  le  parasite  est 
généralement  solitaire;  toutefois,  dans  certains  cas,  il  peut  être 
multiple;  c’est  ainsi  qu’on  en  a trouvé  jusqu’à  59  exemplaires  dans 
l’intestin.  Dans  ce  cas,  ils  sont  toujours  petits. 

Tænia  saginala  (1)  ou  Ténia  inerme.  — Ce  Ténia  est 

(I)  T.  solium  Linné  1758,  proparle  ; T.  saginala  Gœze  1782;  T.  grandis  Gmelin  1790  ; 
l/a/ g sis  solium  Zederl803,  pro  parle ; Pentastoma  coarc/ata  Vircy  1823;  T.  dcnlata 
Ni co lai  1830;  T.  lata  Primer  1847;  T.  tcnella  Pruner  1817;  Dothrioccphalus  tropieus 
Schmidtmüller  1847;  T.  mediocancllala  Küchenmeister  1852;  T.  zittavicnsis  Kiichcn* 
mcistcr  1852;  Tæniar ligne hus  mediocancllalus  Wcinlnnd  1858;  Tænia  abiclina  Wein- 
land  1858  ; T.  inermis  Moquin-Tandon  1800  ; T.  Iropica  Moquin- Tandon  1860;  T.  eapensis 
Moquin-Tandon  1860  ; T.  mrga/non  Weinland  1861  ; Cystotænia  mcdiocanella/a  Lcuckart 
1803;  T.  lophosoma  Cobbold  1806;  T.  saginala  Leuckorl  1807  ; T.  abietina  Davaine  1873; 
T.  nigra  Davaine  1877  ; T.  mummifieata  Guzznrdi  Asmundo  1885;  T.  seghettata  Bergon- 
zini  1886  ; T.  algeriana  Pepper  1894;  T.  a/geriensis  Braun  1894;  T.  con/'usa  Wurd  1896; 
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long  en  moyenne  de  3 à 9 mètres.  La  tète  fig.  246)  est  large  de  à 
2 millimètres;  elle  porte  unedépression  term  inale  (fig.  246  et  247  au 
lieu  d’un  rostre  et,  à l’entour,  quatre  ventouses  très  contractiles,  sou- 
vent pigmentées  de  noir.  La  chaîne  comprend  de  i 200  à 1 500  anneaux 
(tig.  238).  Les  pores  génitaux  sont  également  latéraux  et  irrégu- 
lièrement alternes.  L’anneau  mûr  (fig.  248)  est  trois  fois  plus  long 
que  large  et  mesure  16  à 20  millimètres  de  long  sur  5 à 7 millimètres 
de  large.  En  réalité  il  s’allonge  au  fur  et  à mesure  que  les  ramifi- 
cations de  l’utérus  se  multiplient,  toutefois  il  faut  tenir  compte 
aussi  de  la  contractilité  propre  des  anneaux,  qui  peut  varier  dans 
de  telles  limites  que  la  longueur  d'un  Ténia  peut  diminuer  de  moitié 
à l’état  de  contraction  (1).  Son  utérus  présente  20  à 30  ramifications 


Fig.  246.  — Tænia  saginala,  sommet  de  la  tète,  vu  de  face,  X25  (microphotographie 

originale). 

parallèles,  très  serrées  les  unes  contre  les  autres.  11  est  gorgé  d em- 
bryophores,  de  forme  ovale  (fig.  242,  B),  longs  de  40  g sur  35  de 
large,  limités  aussi  par  une  coque  épaisse  et  striée  et  renfermant 
un  embryon  également  ovale,  mesurant  36  n sur  23. 

Les  anneaux  mûrs  du  Ténia  inerme  se  détachent  généralement 
un  à un  (fig.  238)  et  sortent  d’eux-mêmes  par  l'anus,  de  sorte  que 
le  malade  peut  les  trouver  dans  son  linge  ou  dans  son  lit;  il 
éprouve  une  sensation  de  froid  au  niveau  de  1 anus  au  moment  où 

7’.  africana  Von  Linstow  1000  ; Davalnea  africana  Neveu-Lemaire  1901  : T.  tonkincnsis 
Railliet  et  Henry  1905  ; T.  philippina  Garnison  1907. 

(I)  Nous  rattacherons  donc  nu  Tænia  saginala  le  T.  abietina  et  le  7 ton  fusa,  qui  sont 
de  simples  spécimens  en  état  d extension,  A anneaux  très  longs  (fig-  219),  et  les  T.  africana , 
tonkincnsis  et  philippina,  formes  plus  ou  moins  contractées  recueillies  dans  différents 
pays.  Ces  derniers  Ténias  se  reconnaissent  facilement  à l’aspect  étoilé  des  ventouses,  A 
l'absence  de  cou,  A la  brièveté  des  anneaux,  au  tassement  des  branches  de  l'utérus  et  surtout 
aux  ondulations  des  canaux  aquifères  et  des  nerfs. 
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l’anneau  franchit  le  sphincter.  Une  fois  sorti  de  l’intestin,  l’anneau 
est  doué  d’une  active  contractilité  : il  rampe  en  changeant  de  forme 
et  en  se  contractant  et  s’allongeant  tour  à tour  (fig.  250). 

La  larve  ou  Cysticercus  bovis  vit  dans  les  muscles  eL  les  viscères 


Fig.  247. — Coupe  longitudinale 
de  la  tète  du  T.  saginata  (d’après  Moniez). 
b,  bulbe;  vt}  ventouses;  f}  muscles  longitudi- 
naux ; fty  muscles  circulaires. 


Fig.  248.  — Anneau  1215  d’un  Tænia 
saginata  (d’après  Sommer). 
Môme  explication  des  lettres  que 
figure  239. 


du  Bœuf.  Heureusement  pour  nous,  dans  un  Bœuf  ladre,  il  existe  un 
très  petit  nombre  de  Cystieerques,  ce  qui  explique  que  les  cas  de 
Ténia  inerme  ne  soient  pas  plus  communs.  Il  est  vrai  que,  par  suite 
même  de  leur  rareté,  les  Cystieerques  passent  inaperçus  dans 
les  abattoirs  aux  yeux  des  vétérinaires,  tandis  qu’ils  seraient  faci- 
lement décelés  dans  un  Bœuf  vraiment  ladre,  c’est-à-dire  farci  de 
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Cysticerques.  La  viande  de  Rœuf  constituant  le  fond  de  l'alimen- 
tation de  beaucoup  d'individus,  il  en  résulte  que  la 
fréquence  du  parasite  semble  avoir  augmenté,  surtout 
depuis  l’emploi  thérapeutique  de  la  viande  saignante 
et  de  la  viande  crue.  Le  Cyslicerque  est  sensiblement 
plus  petit  que  celui  du  Porc  ; il  est  long  de  5 à 8 mil- 
limètres sur  3 à 4 millimètres  de  largeur.  Il  renferme 
une  tête  semblable  à celle  du  Ver  adulte. 

Le  Ténia  inerme  est  doué  d’une  très  grande  longé- 
vité; il  peut  en  effet  persister  un  grand  nombre 
d’années,  le  plus  souvent  trois  à cinq  ans,  mais  dans 
certains  cas  quinze, vingt-cinq  et  même  trente-cinq  ans, 
soit  une  moyenne  de  quinze  ans.  Or,  si  les  anneaux 
mûrs  ne  se  détachaient  pas  continuellement,  étant 
donné  que  le  Ténia  se  développe  de  72  millimètres  par- 
jour,  c’est-à-dire  de  26  mètres  en  un  an,  il  aurai!  pro- 
duit une  chaîne  de  400  mètres  de  long,  comprenant 
7 500  anneaux  renfermantplus  de  650  millions  d’œufs. 

Le  Ténia  inerme  siège  dans  l'intestin  grêle  et  se 
fixe  d’ordinaire  dans  le  duodénum  et  les  anneaux 
sont  le  plus  souvent  évacués  par  l’anus;  toulefois  il 
peut  y avoir  régurgitation  et  rejet  par  vomissement. 

Le  parasite  est  généralement  unique,  d'où  le  nom 
de  Ver  solitaire  qui  lui  a été  donné,  mais  il  en  existe 
souvent  plusieurs  et  on  en  a observé  jusqu'à  60. 


Fig.  249.  — Tænia 
abietina  (photogra- 
phie originale). 


Fig.  250.  — Anneau  mûr  de  T.  saginata,  h l’état  de  progression. 

a,  en  extension  ; b , se  contractant  d'avant  en  arrière  pour  ame- 
ner en  avant  son  extrémité  postérieure. 


C’est  un  parasite  rare  chez  l’enfant,  se  rencontrant  surtout 
chez  l’adulte  de  vingt  à trente  ans.  11  est  particulièrement  fréquent 


TÉNIADÉS. 


319 


chez  les  bouchers,  les  charcutiers,  les  cuisinières  elles  restaurateurs. 

C’est  une  espèce  de  plus  en  plus  fréquente,  qui  tend  à remplacer 
partout  le  Ténia  armé.  En  réalité,  quand  on  étudie  attentivement  la 
littérature  médicale,  on  constate  que,  dans  tous  les  pays  et  à toutes 
les  époques,  le  Ténia  inerme  a été  commun,  tandis  que  le  Ténia 
armé  n'a  constitué  que  l’exception. 

Hymcnolepis  nana  (1).  — Ce  parasite,  comme  son  nom  l'in- 
dique, est  le  plus  petit  des  Cestodes  parasites  de  l’Homme.  Il  est 
long  de  10  à 15  millimètres  sur  une  largeur  de  0m,u,5  et  est  formé  de 
150  à 200  anneaux  (fig.  231).  La  tête  (fig.  252)  est  surmontée  d’un  rostre 
rétractile,  muni  d’une  seule  couronne  de  22  à 24  crochets,  longs 
d’environ  15  p.  Les  anneaux  mûrs  sont  tous  beaucoup  plus  larges 
que  longs.  Les  anneaux  sont  occupés  par  l’utérus,  dont  la 
forme  se  moule  exactement  sur  celle  de  l’anneau  ; c’est  un  simple 
sac  bourré  d'œufs.  On  n’observe  qu’un  pore  génilal  par  anneau,  el 
lous  les  pores  sont  unilatéraux,  c’est-à-dire  situés  d’un  même  côté 
du  corps.  L’œuf,  arrondi  ou  ovalaire,  mesure  de  30  à 55  p de  long  et 
est  pourvu  de  trois  membranes,  dont  la  plus  interne  présente  à 
chaque  pôle  un  très  petit  mamelon.  Elle  enserre  de  près  I embryon 
hexacanthe,  qui  mesure  de  15  à 20  p. 

Ce  Ténia  est  généralement  considéré  comme  identique  au  Tænia 
murina,  décrit  pour  la  première  fois  par  Dujardin  et  qui  s’observe 
chez  le  Rat,  la  Souris  el  le  Surmulot.  Il  est  probable  en  effet  que  les 
très  légères  différences  que  l’on  observe  entrele  Ténia  du  Rat  etcelui 
de  l'Homme  peuvent  tenir  simplement  à la  différence  de  1 habitat. 

Crassi  a montré,  par  d’ingénieuses  expériences,  que  le  développe- 
ment est  direct  : l’embryon  éclôt  dans  lintestin  du  Rat,  pénètre  dans 
la  muqueuse  intestinale  à la  base  des  villosités  (lig.  253)  et  s’y  transe- 
forme  en  un  Cysticercoïde  qui,  par  rupture  de  son  kyste,  retombe 
ensuite  dans  l’intestin  et  y devient,  adulte.  Il  est  probable  que  les 
choses  se  passent  de  même  chez  l’Homme. 

Découvert  au  Caire  par  Bilharz,  en  1851,  il  fut  retrouvé  en  188GÙ 
Bellegrade  par  R.  Blanchard,  chez  une  fillette,  qui  en  expulsa  environ 
250  exemplaires.  L’année  suivante,  Grassi  montre  qu’en  Sicile  c’cst 
le  Cestode  le  plus  commun  et  qu’il  existe  chez  10  p.  100  des  enfants, 
à raison  de  50  à 3 000  exemplaires  par  enfant;  il  montre  sa  grande 
ressemblance  avec  Vil.  murina  du  Surmulot  et  du  Rat  (fig.  254). 

On  le  rencontre  successivement  en  Angleterre,  en  Italie,  en  Russie, 
en  Allemagne,  en  Autriche,  au  Siam,  au  .lapon,  aux  Etats-Unis,  au 


(i)  Synonymie  ; Tænia  murina  Dujardin  1 845  (nom  préoccupé);  Tænia  nana  Von 
Siebold  1852  ; T.  ægyptiaca  Bilharz  1852;  Diplananthus  nanus  Weinland  1858  ; H y me- 
nolepis  nana  Leuckart  1863;  //,  murina  K.  Blanchard  1891  ; //.  nana  (Von  Siebold  1852). 


Fig.  251.  — /fymcnolcpis 
nana,X  18  (d'après  Leuo 
kart). 


Fig.  253.  — Coupc  d'une  villosité  intestinale  du  Rat 
renfermant  un  Cysticercoïde  de  17/.  murina  (d'après 
Grassi  et  Rovelli). 


TÉNIADÉS. 


351 


Brésil  et  dans  la  République  Argentine,  el  les  cas  publiés  dépassent 
actuellement  la  cenlaine.  On  observe  que  partout  le  parasite  est 
beaucoup  plus  commun  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  et  s’observe 
surtout  de  cinq  à dix  ans;  il  semble  beaucoup  plus  fréquent  chez 
les  enfants  pauvres  et  chez  les  personnes  vivant  en  commun. 

Le  Ver  peut  occuper  la  plus  grande  partie  de  l’iléon  ; il  existe  sou- 
vent en  grand  nombre,  par  centaines  et  même  par  milliers  d’exem- 
plaires. 

Lessymptômesles  plus  fréquentssontdes  douleurs  abdominales  pou- 
vant être  ou  non  associées  avec  de  la  diarrhée  ; desconvulsions  diverses 
surtout  épileptiformes;  des  maux  de  tête  et  du  strabisme.  Leur  gra- 
vité fréquente  permet  de  penser  que  la  gravité  de  l’helminthiase 


17/.  murina. 


A 


3 


Fig.  255.  — A,  anneau  sexué  <17/.  nana,X.  100  (d'après  Leuckurl)  ; 
B,  anneau  sexué  (17/.  diminuta  (d’après  Grassi)  ; C,  anneau 
mûr  <17/ . diminuta  (d'après  Zschokke)  ; u,  utérus. 


serait  plutôt  en  rapport  avec  le  nombre  qu’avec  la  taille  (les  Cestodes. 

Le  diagnostic  peut  se  faire  par  la  recherche  des  œufs  dans  les  ma- 
tières fécales. 

Comme  prophylaxie,  on  devra  détruire  les  Rats  et  les  Souris  et  ne 
pas  laisser  les  aliments  à leur  portée. 

Hymenolepis  diinimita  (1).  — C’est  un  Ténia  long  de  20  à 40  cenli- 

(1)  Synonymie  : Tænia  diminuta  Rudolphi  1819;  T.  leptocephala  Creplin  1825;  Ifyme- 
nolcpis  flavopunclala  Weinland  1858;  Tænia  flavopunclnlCL  Weinland  1859  ; Lepidotrias 
f lavopunclala  Weinland  1851  ; Tænia  flavomaculata  Leuckarl  1808  ; T.  varesina  Parona 
1884;  T.  minima  Grassi  1880;  Ih/mniulcpis  diminuta  R.  Blanchard  1891  ; T.  flavopunc - 
lata  Packard  1900;  Hymenotepis  diminuta  (Rudolphi  1819). 

Güiart.  — Précis  de  Parasitologie. 
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Fig.  250  et  257.  — /fymenolepis  diminula. 


m i':Lres,  dont  le  corps  c»t 
formé  de  800  à t 000  anneau* 
(fi R-  250).  La  tête  (fig.  257 1 
est  creusée  à son  sommet 
d une  légère  dépression  dans 
laquelle  se  cache  d’ordinaire 
un  petit  rostre  inerme,  très 
réduit  et  à peine  protractile. 
Les  ventouses  sont  petites, 
mais  profondes  et  puis- 
samment musclées.  Les 
anneaux  sont  tous  plus  larges 
que  longs  et  atteignent  un 
maximum  de  3““,5  de  large 
sur  0m“,50  à 0mm,75  de  long: 
les  pores  génitaux  sont  unila- 
téraux. Les  anneaux  sexués 
sont  caractérisés,  comme  chez 
presque  tous  les  Hymenolepü, 
par  les  trois  grosses  masses 
testiculaires  (fig.  255,  B); 
l'anneau  mûr  renferme  un 
utérus  en  fer  à cheval 
(fig.  255,  C).  L’œuf  arrondi 
mesure  70  (j  : il  ressemble 
beaucoup  à celui  de  VU.  nana 
et  renferme  un  embryon 
elliptique  mesurant  36  g sur 
28  (fig.  268). 

Ce  Cestode  portail  autrefois 
le  nom  de  T.  flavopunclata  : 
c'est  également  Grassi  qui  a 
montré  son  identité  avec 
VH.  diminula  des  Rongeurs 
(Rats,  Surmulots). 

Les  migrations  ont  été  étu- 
diées par  Grassi  et  Rovelli. 
Le  Cysticercoïde  vil  dans  la 
cavité  générale  d'un  Lépido- 
ptère, VAsopia  farina  lis  ou 
Teigne  des  farines,  aussi  bien 
à l’état  de  Chenille  que  de 
Papillon,  ainsi  que  chez 
quelques  Coléoptères  {.4kis 
spinosa  et  Scaurus  stria  lus)  et 
surtout  chez  un  Perce-oreilles. 
V An  isola  bis  a n n u I i pes. 

On  en  connaît  actuellement 
12  cas  chez  l'Homme,  presque 
tous  chez  des  enfants,  ce  qui 
n’a  rien  de  bien  étonnant, 


250,  grandeur  naturelle  (d'après  Grossi)  ; 257,  tète  (d’après  Zscliokke). 


TÉNIA  DÉS. 


323 


étant  donnés  les  hôtes  intermédiaires,  qui  ne  peuvent  guère  passer 
inaperçus  dans  l'alimentation  d’un  adulte.  On  en  a toujours  trouvé  un 
petit  nombre  d’exemplaires  dans  1 intestin,  de  1 à 6,  et  c est  sans  doute  à 
ce  motif  qu’il  doit  de  ne  pas  produire  de  symptômes  appréciables  et  de 

passer  le  plus  souvent  inaperçu.  , . , 

Le  diagnostic  peut  se  faire  également  par  la  recherche  des  œuls  dans 

les  matières  fécales. 

Davainea  madagascaricosis  (1).  — Ce  Ver,  de  25  à 30  centimètres» 


Fig.  258.  — tète  île  Davainea  mada-  Fig.  259.  — Anneau  mûr  île  Davainea  madagas- 
gascariensis  (d'après  R.  Blanchard).  cariensis,  montrant  les  poches  ovitères. 


est  formé  de  500  à GOO  anneaux.  La  tôle  (lig.  258)  porte  quatre  grosses  ven- 
touses accouplées  deux  à deux  et  disposées  de  telle  sorte  qu’il  existe  deux 
ventouses  dorsales  et  deux  ventrales.  Entre  elles  existe  un  organe  cupu- 
liforrne  creusé  d’une  profonde  dépression  et  simulant  une  cinquième  ven- 
touse ; c’est  le  rostre  invaginable,  qui,  dans  l’exemplaire  de  Leuckart, 
présentait  une  double  couronne  d'environ  00  crochets  longs  de  18  g.  On  ne 
doit  pas  s'étonner  de  pouvoir  trouver  ce  rostre  inernte,  par  suite  de  l’ex- 
trême  caducité  des  crochets  chez  tous  les  Gestodes  appartenant  au  genre 
Davainea.  Etant  donné  ce  que  Ton  connaît  des  autres  espèces,  il  est  môme 

(1)  Synonymie  : Tænia  madagascariensis  Davaine  1809  ; T.  demerarieusis  Daniels 
1895;  Davainea  madagascariensis  (Davaine  1809). 
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vraisemblable  que,  chez  les  exemplaires  jeunes,  les  Ventouses  doivent 
porter  aussi  de  petits  crochets.  Les  anneaux  mûrs  sont  longs  de  ^milli- 
mètres et  larges  de  lmm,5.  Les  pores  génitaux  sont  unilatéraux.  L'anneau 
mûr  est  entièrement  rempli  par  des  coques  oviféres  renfermant  chacune 
300  à 100  œufs  à l'intérieur  d’une  capsule  transparente  et  compacte.  O - 
coques  oviféres,  au  lieu  d être  isolées  les  unes  des  autres,  comme  chez  b- 
Dipylidium,  sont  tellement  serrées  qu'elles  prennent  une  forme  polyé- 
drique et  donnent  I impression  d’un  épithélium  pavimenleux  dont  b-s 
coques  représenteraient  les  cellules,  elles  masses  d’œufs  les  noyaux  |fig.259i. 
Les  œufs  sont  larges  de  40  g;  la  membrane  externe,  très  plis.sée,  préwnt»? 
à chaque  pôle  un  prolongement  pointu  ; la  membrane  interne,  résistante, 
renferme  un  embryon  hexacanthede  8 à 15  g. 

Le  genre  Davainea,  créé  par  le  professeur  R.  Blanchard,  comprend  un 
groupe  très  naturel  de  Cestodes  particuliers  aux  Oiseaux.  La  présence  du 
Davainea  madagascariensis  chez  l'Homme  constitue  donc  une  véritable 
curiosité  helmiuthologique. 

Ce  parasite  n’a  encore  été  vu  que  9 fois  : 8 fois  chez  des  enfants  âgés  de 
cinq  ans  au  plus  et  1 fois  chez  1 adulte.  Les  deux  premiers  exemplaire-, 
observés  chez  des  enfants  de  Mayotte  (Comores) -par  le  Dr  Grenet.  furent 
décrits  en  1869  par  Davainesous  le  nom  de  Tænia  madagascai  ■ iensis . Plus 
tard,  un  ancien  élève  de  la  Faculté  de  Paris,  le  Dr  Chevreau  (de  Port-Louis, 
île  Maurice),  ayant  recherché  le  parasite  à l'instigation  du  professeur 
R.  Blanchard,  le  retrouve  quatre  fois  chez  des  enfants  en  bas  âge.  Le  pro- 
fesseur R.  Blanchard  publie  ces  cas  àla  Société  de  biologie  le  1 8 j uillel  1891. 
et  le  24  juillet  suivant  Leuckart  en  décrivait  un  nouveau  cas  provenant 
d un  entant  de  trois  ans,  fils  d'un  capitaine  danois  qui  naviguait  dans  les 
eaux  asiatiques  et  vivait  sur  son  navire.  En  cette  même  année,  le  pro- 
fesseur R.  Blanchard,  étudiant  le  Tænia  te/ragona  de  la  Poule  et  différents 
Cestodes  des  Oiseaux,  crée  pour  eux  le  genre  Davainea , dans  lequel  il  fait 
rentrer  le  T.  madagascariensis.  En  1895,  le  Dr  Daniels  (de  Georgetown. 
Guyane)  trouve  chez  un  indigène  adulte  deux  Ténias,  qu'il  décrit  sous  le 
nom  de  T.  demerariensis  ; mais  le  DrP.  Manson  ayant  envoyé  ces  exem- 
plaires au  professeur  R.  Blanchard,  celui-ci  constate  qu'ils  sont  identiques 
au  Davainea  madagascariensis.  Enfin,  en  1899,  en  révisant  la  collection 
Davaine,  il  trouva  un  nouvel  exemplaire  provenant  de  Nossi-Bé,  où  il 
avait  été  évacué  par  une  fillette  de  trois  ans. 

Ce  Ceslode  semble  donc  spécial  à la  région  de  Madagascar,  mais  peut 
toutefois  se  rencontrer  dans  toute  la  zone  intertropicale,  puisqu'on  l'a 
trouvé  à Bangkok  et  à la  Guyane.  On  ne  connaît  pas  l'hôte  intermédiaire. 

Dipylidium  cauinum  (1).  — Ce  Ceslode,  parasite  normal  du 
Chien  et  du  Chat,  peut  aussi  s’observer  chez  l’Homme.  Il  est  long 
de  la  à 35  centimètres  et  large  de  lmm,5  à 3 millimètres.  La  tète 
(lig.  260,  B)  est  petite  ; le  rostre  imaginable  esl  armé  de  trois  à 
quatre  rangs  de  crochets  en  forme  d’aiguillon  de  rosier.  Les  anneaux 


(I)  Synonymie  : Tænia  canin  a Linné  1758  : T.  moniliformis  Pallas  1 7S I : T.  cucumr- 
rina  Bloch  1782  ; T.  cateniformis  Gœzc  1782  ; T.  cllipfira  Go'ic  1782:  T.  frlis  Gmelin 
1790  ; T.  cunciceps  Zeder  1800  ; Alysclminthus  cllypticus  Zeder  1800  ; Dalysis  dtyptira 
Zeder  1803  ; Alysclminthus  cucumcrinus  Weinland  1*58  ; Dipylidium  cucumrrinum 
Leucknrt  1863  ; Dipylidium  canin um  (Linné  1758). 
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mûrs  sont  elliptiques  et  nellement  séparés  les  uns  des  autres 
(fig.  260,  A).  Chaque  anneau  porte  deux  pores  génitaux,  l’un  au  bord 
droit  et  l'autre  au  bord  gauche,  et  ces  pores  correspondent  à des 
organes  sexuels,  également  doubles  pour  chaque  anneau.  Dans  les 


Kig.  260.  — Dipylidium  caninum. 

A, demi-grandeur  naturelle  (d'après  Kailliel);  U.  tète  et  crochet  (d'après  Guiart)  ; C,  anneau 
rnùr  montrant  les  deux  porcs  génitaux  et  les  capsules  ovifères  (d’après  Van  lienedun)  ; U,  icuf 
(d'après  Hailliel). 


anneaux  mûrs,  l’utérus  se  fragmente  en  poches  arrondies  ou 
capsules  oeiféres  renfermant  chacune  une  moyenne  de  huit  à dix  œufs 
(fig-  200,  C).  L’œuf  mesure  30  à 40  a de  diamètre;  il  est  transparent 
et  renferme  un  embryon  mesurant  20  à 30  a (fig.  260,  D). 

Les  anneaux  mûrs  se  dessèchent  au  milieu  des  poils  qui  entourent 
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l’anus.  Les  œufs  peuvent  alors  être  avalés  par  les  Insectes  qui  vivent 
dans  le  pelage  du  Chien,  et  en  particulier  par  la  Puce  ( l’ulex  nam-  . 
L’embryon  se  développe  dans  la  cavité  générale  de  l’Insecte 
en  une  forme  larvaire , qui  a reçu  le  nom 
de  Cysticercuïde  ou  de  Cryptocyslis  (fig.  201  . 
Le  Chien,  en  dévorant  ses  parasites,  s'infeste 
ainsi  continuellement.  Le  cycle  évolutif  a été 
découvert  par  Melnikov  en  ce  qui  concerne 
le  Trichodectes,  par  Grassi  et  Lovelli,  puis 
confirmé  par  Sonsino,  pour  ce  qui  a trait  à la 
Puce. 

Chez  l’Homme  adulte,  le  Uipylidium  cani- 
num  a été  rencontré  dans  10  p.  100  des  cas. 
Dans  90  p.  100  des  cas,  il  s’agissait  en  effet  de 
jeunes  enfants. 

Ces  observations,  sauf  une,  ont  été  prises 
en  Europe,  surtout  en  Allemagne,  en  Dane- 
mark et  en  Suisse;  4 cas  ont  été  observés  en  France.  Sur  54  cas  où 
l’âge  de  l’enfant  a été  noté,  27  fois  il  s'agissait  d’enfants  de  moins 
d’un  an,  18  fois  d’enfants  de  un  à trois  ans,  et  8 fois  d’enfants  au- 
dessus  de  trois  ans.  Contrairement  aux  grands  Ténias,  le  Uipylidium 
se  rencontre  donc  de  préférence  chez  les  tout  jeunes  enfants,  et  sa 
fréquence  diminue  avec  l’âge.  Les  enfants  sont  en  efTet  en  contact 
plus  intime  et  plus  constant  avec  les  animaux  domestiques  et  on 
s’explique  facilement  qu’en  jouant  avec  un  Chien  ou  un  (.liai  un 
enfant  puisse  avaler  une  Puce  infestée,  qui,  en  sautant,  sera  venue 
se  noyer  dans  un  bol  de  lait  ou  dans  une  assiette  de  soupe. 

ANOMALIES  DES  CEST0DES. 

Ténia  noir.  — La  coloration  ardoisée  ou  noire  n’est  pas  due  à 
des  granulations  pigmentaires,  mais  à des  substances  chimiques,  qui 
sont  venues  en  contact  avec  le  Ver  et  qui,  suivant  les  cas,  ont  coloré 
exclusivement  sa  cuticule  ou  ont  traversé  celle-ci  pour  se  déposer 
dans  les  tissus  mêmes  des  anneaux. 

1°  Chez  certains  syphilitiques,  la  coloration  sera  due  à des  sels  de 
mercure.  Le  mercure  se  dépose  non  seulement  à la  surface  du  lcnia. 
mais  dans  tout  le  parenchyme.  Le  mercure  ne  nuit  en  rien  a la 
vitalité  du  Ténia,  qui  continue  à s'accroître  et  le  malade  expulse 
sans  cesse  des  anneaux  noirs;  plus  tard,  les  Vers  se  décolorent  dans 
l’alcool.  Cinq  cas  sont  connus. 

2°  Chez  certaines  femmes  anémiques  prenant  des  préparations 


Fig.  261.  — Cysticercoïdedu 
Uipylidium  caninum, 
X 60  (d'après  Leuckart). 
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ferrugineuses,  le  Ténia  pourra  se  trouver  coloré  par  les  sels  de  fer, 
mais  la  coloration  sera  le  plus  souvent  superficielle.  Deux  cas  sont 
connus. 

3°  Les  sels  de  bismuth,  donnés  parfois  pour  arrêter  des  diarrhées 
rebelles  produites  par  le  Ténia,  peuvent 
aussi  colorer  ce  dernier  en  noir.  Deux  cas 
sont  connus. 

4°  Dans  un  cas  observé  par  De  Nabias,  la 
coloration  était  produite  par  les  matières 
colorantes  de  la  bile. 

5"  Chez  un  Lapin,  mort  de  strongylose 
gastro-intestinale,  Railliel  a recueilli  un 
Ténia  de  teinte  ardoisée.  Or,  ce  Ténia 
vivait  dans  un  intestin  sanguinolent  et 
absorbait  sans  aucun  doute  l’hémoglobine 
dissoute  dans  les  liquides  intestinaux. 
Chez  des  malades  atteintsd’ankylostomose, 
on  peut  donc  s’attendre  à rencontrer  aussi 
des  Ténias  pigmentés  par  l’hémoglobine. 

Anneaux  à pores  génitaux  mul- 
tiples. — L’étude  anatomique  montre 
que  chaque  pore  génital  est  en  rapport 


Fig.  262.  — Tænia  fusa 
(d'après  Colin). 


Fig.  203.  — Anneaux  intercalaires  de  T.  sagi- 
n ata  (d'après  Leuckart). 


avec  un  appareil  génital  hermaphrodite.  L anomalie  est  donc  due  à 
ce  que  la  segmentation  est  venue  à manquer  sur  une  certaine 
longueur.  Quand  cette  anomalie  se  produit  sur  une  étendue  assez 
considérable  (13  centimètres  dans  le  cas  de  Colin),  le  lénia  porte 
le  nom  de  Tænia  fusa  (fig.  262).  Entre  la  fusion  el  la  séparation 
complète  des  différents  anneaux,  on  peut  observer,  comme  Iran- 
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sition , des  exeni|iles  do  coalescence  imparfaite,  constitués  par  une 
ligne  de  démarcation  partant  de  l’un  des  bords  et  s'avançant  plus 
on  moins  loin,  mais  sans  l’atteindre,  à la  rencontre  du  bord  opposé. 
Anneaux  intercalaires  — C’est  une  anomalie  très  fréquente, 


qui  tiendrait  à un  trouble  transitoire  de  la  zone  génératrice  des 
anneaux  (tig.  263). 

Bifurcation  de  la  chaîne.  — Ivlle  est  due,  comme  l’anneau 
intercalaire,  à un  trouble  momentané  dans  la  zone  génératrice  des 
anneaux,  mais  pouvant  persister  un  certain  temps. 

Ténia  tricdre.  — C’est  un  individu  tératologique  résultant  de  la 
soudure  longitudinale  incomplète  de  deux  individus.  Si  la  soudure 
porte  simplement  sur  le  bord,  on  a sur  une  coupe  la  forme  en  \ ; si 
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au  contraire,  les  deux  laces  qui  se  regardent  participent  plus  ou 
moins  à la  fusion,  on  a la  forme  en  Y. 

Tous  lesscolex  connus  de  Ténias  trièdres  sont  porteurs  de  six  ven- 
touses. La  soudure  des  deux  indi  vidusest  en  effet  un  phénomène  primi- 
tif, et  on  doit  en  rechercher  l’origine  dans  les  embryons  à 8,  10  et 
12  crochets,  plus  volumineux  que  les  hexacanthes  et  qui  semblent 
résulter  de  la  coalescence  de  deux  ovules.  Dix-septcas  sont  connus. 

Ténia  perforé.  — La  perforation  des  anneaux  peut  se  faire  de 
deux  façons  : 1°  le  plus  souvent  (lig.  264)  elle  occupe  le  centre  des 
anneaux  et  empiète  plus  ou  moins  sur  le  parenchyme,  qu’elle  ronge 
fréquemment  jusqu’aux  bords,  le  réduisant  ainsi  à l’état  d’un  simple 
cadre;  2°  plus  rarement  elle  est  intercalaire.  Le  Ténia  perforé  est 
encore  appelé  Tænia  fenestruta.  Le  Bothriocéphale  est  également 
sujet  à celte  anomalie  (fig.  265). 

La  perforation  interannulaire  semble  occasionnée,  dans  la  plupart 
des  cas,  parla  rupture  précoce  de  l’utérus,  qui  a pourconséquence  la 
déchirure  delà  paroi  des  anneaux.  La  perforation  intercalaire  serait 
due  à ce  que  la  déhiscence  desanneaux  commencerait  dans  la  partie 
médiane,  au  lieu  de  commencer  latéralement. 

Ténia  moniliforme.  — 11  est  dû  à des  phénomènes  de  contrac- 
lion  musculaire  ; les  anneaux  sontpresque  entièrement  séparéset  ne 
tiennent  plus  entre  euxquepar  une  étroite  bande  médiane  constituée 
uniquement  pour  les  deux  lames  cuticulaires  accolées  l’une  à l’autre. 

SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE  DE  L’HELMINTHIASE. 

On  peut  dire  qu’elle  est  la  même  pour  tous  les  Ceslodes,  aussi  bien 
pour  les  grands  Vers  solitaires  que  pour  les  petites  espèces.  Bien 
plus,  étant  donné  que  les  phénomènes  les  plus  graves  ont  étéobservés 
avec  1 ' Hymenolepis  nana,  le  plus  petit  des  Cestodes  de  l’Homme,  on 
peut  admettre  en  principe  que  la  gravité  des  accidents  est  en  proportion 
inverse  de  la  taille  des  Helminthes,  mais  en  proportion  directe  de 
leur  nombre.  L’intensité  des  accidents  Lient  sans  doute  à la  plus 
grande  irritation  de  l’intestin  par  des  centaines  ou  des  milliers  de 
parasites,  dont  la  tète  est  enfoncée  profondément  dansla  muqueuse. 

Les  troubles  provoqués  par  les  Cestodes  sont  nombreux  et  com- 
plexes, aussi  variables  comme  forme  que  comme  intensité. 

Parfois  on  ne  peut  observer  le  moindre  symptôme  et  le  diagnostic 
ne  peut  être  fait  que  par  la  découverte  des  anneaux  ou  des  œufs 
dans  les  selles. 

Les  sujets  porteurs  de  Cestodes  ont  souvent  un  violent  appétit  ; la 
faim  est  tellement  impérieuse  qu’ils  cherchent  par  lous  les  moyens 
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à la  satisfaire.  Il  est  vrai  que  d’autres  fois  l’appétit  peut  faire  totale- 
ment défaut. 

Le  malade  peul  éprouver  des  nausées,  des  vomissements  ; les 
digestions  sont  difliciles,  accompagnées  d’éructations  et  de  renvois 
acides.  U éprouve  des  sensations  douloureuses  très  variables,  sié- 
geant principalement  au  niveau  de  l'abdomen:  parfois  de  simples 
coliques,  parfois  des  sensations  de  pincement,  de  reptation  ou  de  boule 
qui  se  déplace.  Ces  douleurs  disparaissent  généralement  au  moment 
des  repas  pour  revenir  ensuite.  11  est  vrai  qu’elles  peuvent  aussi 
s'accentuer  avec  certains  aliments,  parmi  lesquels  on  cite  les  harengs, 
les  oignons,  l’ail  et  la  choucroute.  La  diarrhée  est  habituelle. 

Ces  différents  symptômes  semblent  dus  à l’action  directe  du  para- 
site sur  l’intestin. 

Chez  les  femmes  et  chez  les  enfants,  lesaccidents  les  plus  fréquents, 
comme  aussi  les  plus  graves,  sont  des  accidents  d’ordre  réflexe 
atteignant  le  système  nerveux. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  on  peut  observer  de  la  perversion  du 
goût,  mais  surtout  des  troubles  visuels  pouvant  aller  jusqu’à  la  cécité 
complète.  Les  muscles  de  l’œil  peuvent  être  atteints  de  contractures 
spasmodiques  : dilatation  de  la  pupille,  strabisme,  blépharospasme. 

Certains  malades  sont  en  proie  à de  la  névralgie  frontale,  à desver- 
ligeselàdes  troubles  cérébraux  violenlspouvant  simuler  la  méningite. 

Chez  les  enfants,  les  accidents  les  plus  fréquents  sont  les  convul- 
sions, les  accès  hystériformes  et  épileptiformes,  la  chorée,  les  syn- 
copes, les  paralysies  de  certains  muscles  de  la  face  ou  de  l’œil,  voire 
même  l’hémiplégie  ou  la  paraplégie. 

On  observe  souvent  aussi  de  la  constriction  de  la  gorge,  des  accès  de 
suffocation  et  de  dyspnée  prolongée  pouvant  aller  parfois  jusqu'à  la 
cyanose,  à l’asphyxie  et  à la  mort. 

On  peutobserver  enfin  une  anémie  plus  ou  moins  intense,  quiaéte 
mieux  étudiée  en  ces  dernières  années.  Certains  auteurs  ont  montré 
que  les  Cestodes,  comme  la  plupart  des  Vers  intestinaux,  peuvent 
sécréter  une  toxine  plus  ou  moins  violente,  dont  la  résorption  dans 
le  sang  amène  la  destruction  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
globules  rouges,  d’où  l’anémie.  Le  llothriocéphale,  en  particulier, 
peut  produire  une  anémie  pernicieuse  progressive  très  intense, 
le  nombre  des  globules  rouges  pouvant  tomber  au-dessous  de 
300  000  par  millimètre  cube  et  dont  la  mort  est  la  terminaison 
presque  fatale,  si  l’on  n’expulse  pas  le  parasite. 

En  raison  de  l’extrême  tolérance  (pic  présentent  pour  le  Bothrio- 
céphale  la  plupart  des  sujets  qui  en  sont  porteurs,  certains  auteurs 
ont  pensé  que  sa  toxicité  accidentelle  serait  duc  à une  altération 
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pathologique  et  surtout  à sa  mort  et  à sa  putréfaction  consécutive 
dans  l'intestin.  Du  reste, Wiltschur,  ayant  étudié  les Bolhriocêphales 
expulsés  dans  12  cas  d’anémie  grave,  les  a toujours  trouvés  morts, 
décomposés  ou  malades;  leurs  œufs  étaient  profondément  modifiés; 
dans  un  cas  même,  le  Ver  était  si  fétide  qu’il  eut  beaucoup  de 
peine  à en  continuer  l’étude,  malgré  son  immersion  dans  une  solu- 
tion phéniquée.  Rard  a eu  aussi  l’occasion  d’observer  un  fait  analogue 
dans  un  cas  très  grave  d’anémie,  qui  se  termina  par  la  mort  du 
malade,  malgré  l'expulsion  du  parasite;  Rard  suppose  que  la  gravité 
et  l’incurabilité  de  l’anémie  ont  été  dues  à l’expulsion  trop  tardive 
du  Bothriocéphale,  alors  quel’organismene  pouvait  plus  lutter  contre 
une  trop  longue  intoxication.  Dans  les  cas  de  bothriocéphalose,  on 
aura  donc  soin  de  recourir  à une  médication  aussi  énergique  que 
possible,  le  parasite  pouvant  souffrir  et  même  périr  sans  être  expulsé, 
à la  suite  d’une  intervention  trop  timide  et  on  renouvellera  la  médi- 
cation jusqu’à  l’expulsion. 


DIAGNOSTIC  DE  L’HELMINTHIASE 

En  ce  qui  concerne  les  grands  Vers  solitaires,  la  diagnose  peut  se 
résumer  dans  le  tableau  suivant  : 


TÆNIA  SOLIUM  (1). 

TÆNIA  SAGINATA. 

BOTHHIOCEPHALUS  LATUS. 

Anneaux  expulsés  par 
fragments  de  chaîne 
avec  les  excréments. 

Anneaux  se  détachant 
isolément  en  dehors 
de  la  défécation. 

Anneaux  expulsés  par 
longs  fragments  de 
chaîne. 

Anneaux  plus  longs  que 
larges  : 12  x fi  mm. 

Anneaux  plus  longs  que 
larges  : 18  x 6 mm. 

Anneaux  plus  larges  que 
longs  : 3 x 15  mm. 

Papilles  génitales  laté- 
rales. 

Papilles  génitales  laté- 
rales. 

Papilles  génitales  mé- 
clio-ventrales. 

^ Ltérus  à 6-1 3 branches 
latérales  (2). 

Utérus  à 20-30  branches 
latérales  (2). 

Utérus  en  rosette  (2). 

(1)  En  raison  de  I extrême  rareté  du  Tænia  solium , en  réalité  on  n aura  guère  h faire 
le  diagnostic  qu’entre  le  Tænia  saginata  et  le  liothrioccphalus  lotus. 

(2)  L'utérus  est  souvent  très  visible  sur  l’anneau  mûr  ti  l'état  frais  ; il  le  deviendra 
encore  plus  en  laissant  sécher  l’anneau  sur  une  lame  de  verre  (lig.  20fi). 


332 


CESTOtiES. 


Fig.  266.  — Anneaux  de  T.  saginata  desséchés  sur  une  lame  de  verre  pour  montrer 
les  ramifications  de  l'utérus  (photographie  originale). 

Pour  la  diagnose  des  autres  Cestodes,  on  utilisera  les  deux  tableaux 
suivants  : 


Tableau  analytique  pour  la  détermination  des  têtes  des  Cestodes 
parasites  de  l’Homme. 

j ( Crochets 2 

' i l'as  de  crochets 3 

, 1 rang  de  crochets  (environ  20  longs  de  15  g) Il . nana. 

2.  I 2 rangs  do  crochets 4 

\ 3 à 4 rangs  (50  à 60  longs  de  6 à 15  g) U-  caninum. 

( Environ  90  crochets  longs  de  18  g Ü.  tnadagascariensis  il). 

( 22  à 32  crochets  longs  de  120  à 170  g T.  solium. 

, (4  ventouses 5 

( 2 bothridies,  tête  ovalaire H.  latus. 

( Petit  rostre  interne,  ventouses  petites,  cou  large II.  diminula. 

5.  j Pas  de  rostre,  larges  ventouses  souvent  pigmentées  de 

( noir,  cou  effilé T.  saginata. 


Tableau  analytique  pour  servir  à la  détermination  des  Cestodes 
parasites  de  l’Homme,  expulsés  sans  la  tête. 


I ( Pore  génital  marginal 2 

( Pore  génital  ventral  ; ruban  très  long B.  latus. 

9 ( Pore  génital  unique ; 3 

I Pore  génital  bilatéral,  capsules  ovileres D.  caninum. 

( Pores  génitaux  unilatéraux 4 

/ Pores  génitaux  alternes 6 

, ( Utérus  occupant  tout  l’anneau 5 

' t Utérus  formé  de  capsules  ovifères D.  tnadagascariensis. 

„ ( Animal  long  de  10  à 15  millimètres H-  nana 

‘ < Animal  long  de  30  centimètres Il-  diminula. 

j Utérus  pou  ramifié  (G  à 13  branches) T.  solium. 

’ ( Utérus  très  ramifié  (20  à 30  branches) T.  saginata. 


Le  diagnostic  des  Cestodes  est  également  possible  par  la  décou- 
verte de  leurs  œufs  dans  les  matières  fécales.  Toutefois,  sauf  pour 
le  Rothriocéphale,  il  faut  qu’un  anneau  se  rompe  avant  son  expul- 
sion au  dehors  pour  que  les  œufs  qu  il  renferme  soient  mis  en 
liberté  dans  l’intestin.  L’œuf  du  Bolhriocephalus  latus  (fig.  2f>7,  3 
est  donc  le  seul  qu’on  pourra  normalement  rencontrer.  Nous  avons 

(I)  On  sc  rappellera  <|iie  ces  crochets,  essentiellement  caducs,  peuvent  ne  pas  exister  ; la  trie 
est  alors  simplement  caractérisée  par  l’invagination  du  rostre,  qui  constitue  une  sorte  de  rin* 
quiome  venlôuse  impaire,  et  par  les  ventouses  proprement  dites,  qui  sont  disposées  par  paires. 


DIAGNOSTIC  DE  L'HELMINTHIASE. 


333 


vu  en  effet  que  ce  Ceslode  possède  des  orifices  spéciaux  pour  la  ponte  ; 
celle-ci  se  produit  donc  dans  l’intestin  même  et  les  œufs  se  trouvent 
par  suite  dans  les  selles.  L’œuf  mesure  75  (j.  sur  55  p;.la  membrane 
est  relativement  mince  et  légèrement  brunâtre,  le  contenu  grossiè- 
rement granuleux.  En  l’examinant  attentivement,  on  aperçoit  un 
clapet  à l’une  des  extrémités  (comme  pour  les  œufs  de  Trématodes)  ; 
ici  encore  on  pourra  mettre  cet  opercule  en  évidence  par  l’addition 
d’une  goutte  de  potasse. 

L’œuf  du  Tænia  saginata  (fig.  242,  B et  207,  1 et  2)  est  de  forme 
ovalaire  et  mesure  environ  30  a.  Il  est  constitué  par  une  mem- 
brane épaisse  et  par 
un  contenu  granu- 
leux à l’intérieur 
duquel  on  distingue 
six  crochets;  ce 
contenu  granuleux 
est  l’embryon  hexa- 
canthe  qu’il  est  facile 
de  mettre  aussi  en 
évidence  à l’aide 
d’une  goutte  de  la 
solution  de  potasse. 

L’œuf  du  Tænia  so- 
lium (fig.  242,  A)  s’en 
distingue  en  ce  qu’il 
est  généralement  de 
forme  arrondie. 

L’œuf  de  YHymr- 
nolepis  nana  est  ova-  Fi»- 2G7-  ~ ÜRufs  <lc  Ténia  B ot  2> et  de  BolhriocéPha,e  pi- 
laire et  mesure  30  à 50  ;x  de  longueur.  Il  présente  Irois  membranes 
transparentes  et  écartées  l’une  de  l’autre;  la  membrane  externe  et 
la  membrane  interne  sont  seules  résistantes,  tandis  que  la  mem- 
brane moyenne  est  fortement  plissée.  La  membrane  interne  est  en 
forme  de  citron  ; l’embryon  est  généralement 
sphérique.  L’œuf  de  Y llymenolepis  diminuta 
(fig.  208)  est  un  peu  plus  gros;  il  mesure  00  à 
00-  p de  longueur.  Son  enveloppe  externe  est 
jaunâtre  et  épaissie  ; l’embryon  est  elliptique. 

, , , , ‘ J . 1 1 l'ig.  2GS.  — ORuf  de  17/;/- 

L œul  du  uavamea  madaguscariensis  mesure  menolepis  diminuta. 

40  ;j.  de  longueur;  il  est  entouré  de  deux  mem- 
branes transparentes,  dont  l’externe  présente  à chaque  pOle  un 
prolongement  pointu.  Les  œufs  adhèrent  les  uns  aux  autres  par  ces 
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prolongement  se  constituent  de  la  sorte  les  masses  opaques  que  l'on 
distingue  dans  l’anneau  mûr  au  centre  des  capsules  ovifère- 
(fig.  239). 

L’œuf  du  Dipylidium  caninum  (fig.  260,  D)  présente  une  forme 
globuleuse;  il  mesure  45  p.  de  diamètre.  11  n’offre  que  des  enve- 
loppes transparentes  qui  permettent  de  distinguer  sans  difficulté 
l’embryon  hexacanthe. 

TRAITEMENT  DE  L’HELMINTHIASE. 

Le  ténifuge  le  plus  employé  est  la  Fougère  mâle,  déjà  connue  de 
Pline,  de  Dioseoride  et  de  Galien.  On  l'extrait  du  rhizome  ou  tige 
souterraine  du  Polypodium  filix  mas,  fougère  abondante  dans  les 
montagnes  boisées  du  midi  de  la  France.  Il  doit  ses  propriétés  à 
l’acide  filicique  et  à une  buile  essentielle.  On  traite  les  rhizomes  par 
l’étherel  on  concentre  par  évaporation  ; on  obtient  ainsi  1 extrait  élhéré 
de  fougère  mâle,  qui  se  donne  à la  dose  moyenne  de  6 à 8 grammes; 
mais  on  peut  aller  jusqu’à  12  grammes. 

Autrefois,  on  l’employait  sous  forme  de  capsules  dites  de  Crèquy- 
Limouzin.  Chacune  contenait  50  centigrammes  d’extrait  éthéré  de 
fougère  mâle  et  5 centigrammes  de  calomel;  la  dose  était  de  i_  a 
16  pour  adulte.  C’est  un  excellent  ténifuge,  mais  il  a le  grand  incon- 
vénient défaire  absorber  une  trop  grande  quantité  du  médicament; 
c’est  une  médication  un  peu  trop  brutale.  De  plus,  elle  nécessite 

l’emploi  consécutif  d'un  purgatif. 

Duhourcau  a eu  l’idée  d’associer  une  faible  quantité  d’extrait  de 
fougère  mâle  (ls',20)  à trois  fois  son  poids  de  chloroforme  pur  et. 
après  dissolution  complète,  il  mélange  le  tout  à un  poids  égal  d'huile 
de  ricin,  additionné  d’une  demi-goutte  d’huile  de  croton  ; il  divise 
le  tout  en  douze  capsules.  C’est  là  ce  qui  se  vend  sous  le  nom  de 
ténifuge  français.  Chez  l’enfant,  on  donne  un  nombre  de  capsules 
égal  à celui  des  années  plus  une  ; toutefois,  dans  aucun  cas  on  ne 
devra  dépasser  le  nombre  de  12,  qui  constitue  la  dose  pour  l'adulte. 
On  les  fera  prendre  en  l’espace  d’un  quart  d’heure,  avec  aussi  peu  de 
liquide  que  possible  et  sans  avoir  besoin  de  songer  ensuite  à prem  i e 

un  purgatif.  . , . 

S’il  s’agit  d’un  Ver  solitaire,  on  veillera  avec  grand  soin  a ce  que  te 

malade  aille  à la  selle  sur  un  vase  à moitié  plein  d'eau  tiède.  Sans  celte 
précaution  quand  le  Ver  est  sorti  en  majeure  partie,  il  pose  sur  la 
portion  effilée  du  cou  qui  se  brise;  la  tôle  reste  dans  1 intestin  e 
bourgeonne  un  nouveau  parasite  qu’il  faudra  expulser  deux  ou  trois 
mois  plus  tard.  Au  contraire,  dans  l’eau  tiède,  le  poids  spécifique  du 
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parasite  se  trouve  diminué,  le  cou  n’est  pas  brisé  et  l’animal  sort  de  lui- 
même,  car  il  ne  demande  qu'à  quitter  l’intestin,  qui  est  devenu  un 
milieu  toxique, pour  gagner  l’eau  tiède  don  t la  température  lui  est  agréa- 
bleet  danslaquelle  il  peut  échapper  à l’action  toxique  du  médicament. 

Dans  le  cas  où  le  Ver  solitaire  sortirait  difficilement,  on  peut  faire 
une  ligature  sur  la  chaîne  et  pousser  en  avant  d elle  une  injection  hypo- 
dermique de  morphine;  ce  procédé  semble  avoir  réussi  dans  des  cas 
difficiles.  Dans  aucun  cas,  on  ne  devra  tirer  sur  la  portion  déjà  sortie. 

Certains  auteurs  recommandent  aussi  comme  anthelminthique  le 
kousso,  fleur  du  Brayera  anthelminthica , Rosacée  d’Abyssinie,  qui 
s’emploie  de  la  façon  suivante  : on  en  fait  macérer  20  grammes 
dans  250  grammes  d’eau  tiède  et,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  on 
avale  le  touL,  liquide  et  fleurs.  Malgré  sa  célébrité,  ce  médicament 
n’est  pas  à recommander,  en  raison  de  son  odeur  répugnante  et  de  la 
soif  intense  qu’il  provoque.  De  plus,  le  médicament,  pour  être  actif, 
doit  toujours  être  très  frais,  son  action  ténifuge  disparaissant  très  vite. 

Chez  les  enfants,  on  pourra  employer  les  graines  de  courge  ou  de 
citrouille.  C’est  une  médication  qui  a l’avantage  d’être  bon  marché, 
d’être  facile  à se  procurer  et  facile  à prendre.  On  recueille  35  à 
40  grammes  de  graines  fraîches.  Quoi  qu’en  disent  certains  auteurs, 
on  se  gardera  de  les  décortiquer,  le  principe  actif  siégeant,  d’après 
Heckel,  dans  le  périsperme  du  fruit.  On  les  pile  et  on  mélange  avec 
une  égale  quantité  de  miel  ; on  ajoute  un  peu  d’eau  et  on  administre 
en  deux  ou  trois  fois,  d’heure  en  heure,  par  cuillerée  à café.  Une 
heure  ou  deux  après  la  dernière  dose,  on  fait  prendre  30  à 60  grammes 
d’huile  de  ricin.  C’est  là  un  excellent  ténifuge  ; toutefois,  dans  cer- 
tains cas,  on  fera  bien  de  recourir  à une  médication  plus  énergique. 

En  ces  dernières  années,  on  a beaucoup  préconisé  l’emploi  de  la 
pelletiérine,  alcaloïde  retiré  de  l’écorce  de  grenadier.  La  veille,  on 
prend  un  léger  purgatif  et  on  ne  mange  au  repas  du  soir  que  du 
laitage;  le  lendemain  matin,  à jeun,  on  administre  30  centigrammes 
de  sulfate  de  pelletiérine  et  d’isopelletiérine  dans  une  solution  con- 
tenant 50  centigrammes  de  tanin,  dans  le  but  de  retarder  l’absorption 
du  médicament.  On  donne  au  bout  de  dix  minutes  un  grand  verre 
d’eau,  puis,  une  demi-heure  après,  un  purgatif.  Mais  ce  procédé 
offre  de  grands  inconvénients  : il  coûte  d’abord  fort  cher  et  il  produit, 
en  général,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  hallucinations,  des 
crampes,  des  vomissements  et  autres  symptômes  d’intoxication  qui 
peuvent  effrayer  avec  raison  les  malades. 

En  somme,  le  meilleur  ténifuge  est  toujours  l’extrait  éthéré  de 
Fougère  mâle. 
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CESTODES  PARASITES  A L'ÉTAT  LARVAIRE. 


LADRERIE. 


La  ladrerie  est  1 affection  consistant  en  la  présence  des  lar\e> 
de  lénia  ou  Gysticerques  dans  le  tissu  conjonctif  inlermusculaire 
et  accessoirement  dans  d’autres  points  de  l’organisme.  Cette 
affection  n’est  pas  spéciale  au  Porc,  mais  peut  aussi  se  rencon- 
trer chez  l’Homme,  soit  chez  des  individus  ayant  absorbé  des  œufs 
de  Ténia,  avec  des  légumes  mangés  crus,  par  exemple,  soit  le  plu- 
souvent  chez  des  individus  hébergeant  un  ou  plusieurs  Ténias.  Il 
peut  arriver  en  effet,  cpie  pendant  la  nuit,  des  anneaux  mûrs  arrivent 
jusque  dans  1 estomac  où  ils  sont  digérés;  les  coques  sont  dissoutes 
et  les  embryons  mis  en  liberté  traversent  la  paroi  du  tube  digestif  et 


tombentdans  les  origines  des  veines 
en  différents  points  de  l’organisme. 


Fig.  209.  — I.  Cysliceiqncs  des  muscles  de 
l'Homme;  2.  Cysticerque  nu;  3,  Cysticerque 
enkysté;  4,  Cysticerque  montrant  lorilicc 
du  rer.pplaculum  capitis. 


d’où  ils  peuvent  être  transportés 
où  ils  vont  se  transformer  en 
Cysticerques. 

Le  Cysticerque  observé  jus- 
qu’ici dans  presque  tous  les  cas 
de  ladrerie  humaine  est  le  Cysti- 
cercus  cellulusae  du  Tænia  solium. 
11  est  ordinairement  renfermé 
dans  un  kyste  (lig.  269,  3)  formé 


Fig.  270.  — Coupe  li'un  Cysticerque  célé- 
brai pour  montrer  le  rcrcptaniliim  ro- 
pitis  et  la  tête  (figure originale). 


par  la  prolifération  du  tissu  cellulaire  voisin  et  formé  de  libres  con- 
jonctives et  de  vaisseaux.  Ce  kyste  existe  le  plus  souvent  dans  les 
cas  de  ladrerie  du  tissu  conjonctif,  des  muscles,  de  la  substance 
cérébrale,  de  la  conjonctive  et  de  1 orbite.  Le  Cysticerque  est  au 
contraire  toujours  libre , lorsqu'il  se  développe  dans  les  méninges, 
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les  ventricules  ou  les  cavités  de  l’œil.  Mais  le  siège  de  prédilection 
des  Cysticerques  est  le  tisssu  conjonctif  intramusculaire  (fig.  269). 
où  on  les  observe  parfois  au  nombre 
de  plus  de  2 000,  et  ce  chiffre  consi- 
dérable ne  doit  pas  être  regardé 
comme  exceptionnel.  On  les  voit 
encore  dans  le  tissu  conjonctit  sous- 
cutané,  ou  sous  les  aponévroses;  ils 
soulèvent  la  peau  et  lui  donnent  un 
aspect  bosselé.  Si  l’on  extirpe  un  de 
ces  Cysticerques  et  qu’on  l’isole  de 
son  kyste,  on  constate  qu’il  se 
présente  sous  la  forme  d'une  petite 
vésicule  transparente,  arrondie  ou 
elliptique,  mesurant  généralement 
de  6 à 13  millimètres  de  long,  sur  5 à 
10  millimètres  de  large  (fig.  269,  2). 

En  un  point  de  la  surface,  se  voit  une 
petite  tache  de  couleur  blanc  opaque, 
qui  correspond  à l’invagination  cé- 
phalique de  la  larve.  On  y voit  un 
mène  dans  le  recep- 
taculum  capilis,  au 
fond  duquel  se  for- 
me la  tète  (fig.  270). 

Quant  à cette  tète, 
elle  est  absolu- 
ment identique  à 
celle  du  Tænia  so- 
lium (fig.  271). 

Quand  le  Cysti- 
cerque  se  déve- 
loppe dans  les 
méninges,  il  se  dé- 
veloppe fréquem- 
ment dans  les 
espaces  sous-ara- 
chnoidiens.  La  vé- 
sicule, étranglée  en  l’lg- ' 
certains  points  par 
les  brides  conjonctivo-vasculaires  de  l’arachnoïde,  prend  une  forme 
régulièrement  lobée  (fig.  272),  d’où  le  nom  de  Cysticerque  en  yrappe 


Kig.  271.  — Tète  de  Cysticercus 
cellulosae  (microphotographie  ori- 
ginale). 

étroit  orifice  (fig.  269,  4),  qui 


Cyslicercvs  racemosus , grandeur  naturelle 
(d'après  Zenker). 


Guiaht.  — Précis  de  Parasitologie. 
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nu  Cysticercus  raccmosus  qui  a été  donné  à cette  forme.  Les  Cysti- 
cerques  ventriculaires  sont  au  contraire  arrondis  fig.  270;  et  siègent 
de  préférence  dans  le  quatrième  ventricule. 

Dans  les  cas  de  ladrerie  du  cerveau,  les  symptômes  varient  né- 
cessairement suivant  le  siège  du  parasite;  toutefois  on  observera 
toujours  de  la  céphalalgie  et  des  convulsions  épileptiformes,  qui 
vont  en  augmentant  de  fréquence  et  d'intensité  jusqu'à  la  mort  du 
malade. 

Le  Cysticerque  peut  aussi  se  développer  au  niveau  de  l’œil.  Quand 
il  siège  dans  l'orbite,  ce  qui  est  rare,  le  symptôme  le  plus  fréquent 
est  la  déviation  du  globe  de  l’œil  et  l’exophtalmie.  La  localisation  du 


Fig.  273.  — Cysticerque  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 


Cysticerque  dans  la  paupière  est  rare;  dans  ce  cas,  on  constate  une 
petite  tumeur  sous-cutanée,  bien  délimitée,  à développement  lent, 
dure,  élastique  et  très  mobile.  Quand  le  parasite  siège  sous  la  con- 
jonctive, il  se  développe  le  plus  souvent  dans  l’angle  interne  de  l'œil, 
à quelques  millimètres  de  la  cornée.  La  petite  tumeur  est  de  colora- 
tion jaune  grisâtre  avec  un  point  blanc  à l'une  de  ses  extrémités. 
Dans  la  cornée,  le  parasite  se  montre  sous  forme  d'une  petite  tache 
grise,  ou  même  laisse  distinguer  tous  ses  mouvements.  Quand  il  se 
développe  au  niveau  de  l’iris,  il  tombe  en  général  dans  la  chambre 
antérieure  (fig.  273).  Il  dévagine  alors  le  plus  souvent  sa  tète  que  l'on 
peut  voir  se  contracter  et  s’allonger  tour  à tour  ; l’humeur  aqueuse 
est  trouble  et  il  peut  se  produire  de  l’hypopyon.  Dans  le  cristallin, 
il  produira  une  cataracte  et  le  diagnostic  ne  sera  probablement  fait 
qu’après  l’opération.  Mais  la  forme  la  plus  grave  de  cystirercose  du 
globe  oculaire’est  consécutive  au  développement  du  Cysticerque  sous 
la  rétine.  Il  se  produit  alors  un  décollement  de  cette  membrane  qui 
s’enflamme,  et  bientôt  le  Cysticerque,  devenu  volumineux,  devient 
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libre  au  milieu  du  corps  vitré.  Celle  tumeur  est  souvent  douée  de 
contractions  et  de  mouvements  ondulatoires  qui  seront  perceptibles 
à l'ophtalmoscope  (tig.  274).  Le  diagnostic  sera  naturellement  facile 
après  l’extirpation  du  parasite  ou  l’énucléation  du  globe  de  l’œil. 


Kig.  274.  — Cyslicerque  du  corps  vitré,  vu  l'ophtalmoscope  (d’après  Von  Grille). 
a,  Cyslicerque  ; 6,  taches  de  la  rétine  dues  peut-être  au  parasite. 


Le  traitement  de  la  ladrerie  consiste  dans  l’extirpation  chirurgicale 
des  tumeurs  sous-cutanées,  dans  l’épinglage  suivi  d’écrasement  ou 
enfin  dans  les  injections  irritantes  (alcool,  teinture  d’iode,  fougère 
mâle)  poussées  dans  les  tumeurs. 

Quant  à la  prophylaxie,  elle  consiste  à bien  laver  les  salades  ou 
légumes  mangés  crus  et  surtout  à expulser  le  Tænia  solium,  dès  qu’on 
aura  constaté  sa  présence. 

Ladrerie  bothriocéphaliquc.  — En  Chine,  au  Japon,  en 
Australie  et  à la  Guyane  anglaise,  on  a observé  une  forme  très 
spéciale  de  ladrerie,  produite  par  la  larve  d’un  Bothriocéphale,  dont 
la  forme  adulte  n’est  pas  encore  connue.  Cette  larve  (lig.  275),  que 
nous  appellerons  P 1er ooer coides  Mansoni  (1),  est  un  Ver  aplati,  marqué 

(1)  Synonymie  : Llgula  Mansoni  Cobbold  1882  ; fiothriocephalus  liyuloides  Lcuckuri 
1886  ; fi.  Mansoni  R.  Blanchard  1888  ; Dibothrium  Mansoni  Ariola  1900  ; Hparganum 
Mansoni  Sliles  et  Tayler  1002  ; PlcroccrcoiUcs  Mansoni  (Cobbold  1882)  Guiurl  1000. 
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de  stries  transversales  et  pouvant  atteindre  30  à 33  centimètres  de 
long  sui  3 millimètres  de  large.  Cette  larve  se  rencontre  surtout  dan- 
le  tissu  conjonctif  sous-péritonéal,  mais  elle  s'observe  aussi  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané,  d’où  elle  peut  être  évacuée  par  abcé- 


l’ig.  275.  — Larves  du  Plerocercoïdes  Mansoni. 

A,  B,  grandeur  naturelle;  C,  D,  papille  céphalique,  X 1 (d'après  Cobbold). 


dation,  sous  la  conjonctive  et  enfin  au  niveau  des  organes  génito-uri- 
naires, d’où  elle  est  évacuée  par  l’urètre. 

Enfin,  en  1905,  à Tokio,  Ijima  a constaté  une  ladrerie  bothriocé- 
phalique  qui  semble  produite  par  un  autre  parasite.  Chez  une 
Japonaise  de  trente-trois  ans,  ayant  eu  huit  ans  auparavant  le 
Ver  solitaire,  il  constate  que  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  est  farci 
de  petits  kystes  tellement  nombreux  que,  dans  un  petit  fragment  de 
peau  de  11  centimètres  carrés  de  surface,  il  put  en  compter  60;  ces 
kystes  existaient  depuis  deux  ans.  Ils  mesuraient  en  général  1 à 
2 millimètres  de  diamètre,  mais  pouvaient  atteindre  3 à 6 milli- 
mètres; l’un  d’eux,  très  allongé,  atteignait  8 millimètres  de  long  sur 
2mm,S  de  large.  Ils  sont  facilement  énucléables,  et  à l'intérieur  se 
trouvent  une  ou  plusieurs  larves  de  Gestodes,  qui  ont  la  forme  de 
Plérocercoïdes  (tig.  276).  Toutefois  on  n’observe  pas  debothridies  au 
niveau  de  la  tète,  qui  peut  tour  à tour  s’invaginer  et  se  dévaginer.  Ces 
larves  peuvent  atteindre  3 à 12  millimètres  de  longueur.  En  vieillis- 
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sant,  la  larvegrossit,  bourgeonne  de  nouvelles  têtes  et  pourrait  alors  se 

reproduire  par  scissiparité,  d’où  le  nom  de  Ple.rocercoid.es  prolifer  (1), 
que  lui  donna  ljftna.  Toutefois  il  indique  que  les  bothridies  du  Plero- 


Fig.  276.  — Plcrocercoides  prolifer , X 4-  (d'après  ljima). 

cercoides  Mansoni  n’ont  pas  été  vues  avec  certitude  et  qu'il  s’agit  de 
formes  très  voisines,  sinon  identiques.  Un  cas  semblable,  observé 
aux  États-Unis,  a été  publié  en  1908  par  W.  Stiles. 


ÉCHINOCOCCOSE  OU  KYSTE  HYDATIQUE. 

Définition.  — On  donne  le  nom  d 'échinococcose  à l’atTeclion 
produite  par  le  développement  chez  l’Homme  du  kyste  hydatique , 
forme  larvaire  d’un  Ténia  du  Chien,  le  Txniu  ec hinococcus. 

Taenia  ecliinococcus  (2).  — C’est  le  plus  petit  Ceslode 
connu.  11  ne  mesure  pas  plus  de  21I"n,5  à !>  millimètres  et  ne  pos- 
sède que  trois  à quatre  anneaux,  le  dernier  seul  étant  sexué  el 
mesurant  à lui  seul  presque  la  moitié  de  la  longueur  du  corps 
(lier.  2*7).  La  tèle,  petite  et  subglobuleuse,  présente  un  rostre  géné- 
ralement très  saillant,  armé  d’une  double  couronne  de  28  à 30  crochets, 
longs  de  20  à 40  p (fig.  277).  Les  œufs  sont  ovoïdes,  longs  de  32  à 36  p, 
larges  de  23  à 30  p. 

(I)  Synonymie:  Plerocercoides  prolifer  ljima  1905  ; Sparganum  proliferum  Stiles  1900. 

(J)  Synonymie  : Tamia  ecliinococcus  Von  Siebold  1853;  7.  nana  Van  Beneden  1801  ; 
Echinococcifer  ecliinococcus  Weinland  1801  ; Tivnia  rchinococca  Kœberlé  1801  ; Arhyn- 
rholænia  ech  fnococc  us  Diesing  1804;  Ecliinococcus  ecliinococcus  Rail  lie  t 1880  ; b.  granu- 
losus  W.  Stiles  1900. 
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(.<•  lénia  se  rencontre  d’ordinaire  en  grand  nombre  dans  la  pre- 
mière portion  de  l’intestin  grêle  du  Chien  ; la  tête  est  placée  entre  les 
villosités,  de  sorte  qu’on  aperçoit  seulement 
les  anneaux  mûrs,  de  teinte  blanchâtre.  Des 
individus  détachés  nagent  aussi  parfois  dans  le 
liquide  intestinal. 

Les  anciens  helminthologistes  le  considé- 
raient comme  la  forme  jeune  d’espèces  déjà 
connues.  Ce  n’est  qu'en  1850  que  Van  Beneden 
le  reconnut  pour  une  espèce  distincte  et  trois 
ans  plus  tard  \ on  Siebold  le  développait  en 
faisant  ingérer  à un  Chien  des  hydatides  de 
Mouton. 

On  donne  en  effet  le  nom  d 'hydatide  à l'état 
larvaire,  à la  forme  vésiculaire  du  T.  echino- 
coccus.  L’hydatide  se  développe  chez  les  hôtes 
les  plus  divers  et  dans  la  plupart  des  organes, 
mais  on  la  rencontre  le  plus  souvent  chez  le 
Bœuf,  le  Porc  et  le  Mouton  et  enfin  fréquem- 
ment chez  l’Homme,  où  elle  constitue  le  kyste 
hydatique. 


A.  Tænia  ec/tinococcus,  X 25 
Krabbe). 


Fig.  277.  — Tænia  cchinococciis . 

B,  C,  Crochets  du  T.  cchinococeus.  x 900  (d\.|»rès 


Évolution  et  structure  du  kyste  hydatique  (lig.  278  . — Les 
œufs,  rejetés  par  les  Chiens  avec  les  excréments,  sont  avalés  avec 
I herbe  par  les  Humiliants,  ou  ingérés  accidentellement  par  l'Homme. 
La  coque  se  dissout  au  contact  des  sucs  digestifs  et  l’embryon 
hexacanthe,  qui  s’y  est  développé,  est  mis  en  liberté.  Cet  embryon, 
grâce  à ses  crochets,  traverse  la  paroi  de  l’intestin  et  tombe  dans  une 
des  origines  de  la  veine  porte,  d’où  il  est  transporté  on  un  point  quel- 
conque de  l’organisme  de  l’hôte,  mais  le  plus  souvent  dans  le  foie. 

Il  grossit  alors  et  se  creuse  d'une  cavité  centrale,  qui  se  remplit 
de  liquide  ; il  subit,  eu  un  mol,  une  transformation  hydropique, 
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qui  peut  l’amener  à atteindre  le  volume  d’une  tôle  de  fœtus.  Ce 
développement  peut,  il  est  vrai,  demander  plusieurs  mois.  En  même 
temps  la  vésicule  a laissé  exsuder  par  sa  face  externe  un  liquide 


Fig. 278.  — Figure  schématique  montrant  la  structure  e'.  les  différents  modes 
de  développement  du  kyste  hydatique  (d  après  K.  Blanchard). 

a,  h.  développement  de  la  vésicule  proligère  aux  dépens  de  la  membrane  germinative  ; 
/,  vésicule  proligère  complètement  développée  el  remplie  de  têtes  de  Ténia;  m,  vésicule  pro- 
ligère dont  la  paroi  s’est  rompue;  n , tète  libre;  o a /.  formation  des  vésicules  secondaires 
exogènes  ; u à xf  formation  des  vésicules  endogènes  ; y,  Z,  formation  des  vésicules  endogènes 
aux  dépens  des  vésicules  prolifères  et  des  tètes  libres. 

hyalin,  qui  s’esl  solidifié  au  fur  et  à mesure,  en  constituant  des 
couches  hyalines  dilesculiculaires.  A ce  stade,  le  kyste  ou  acéplialo- 
cijste  est  constitué  par  une  double  paroi:  l’externe,  hyaline,  ou  mem- 
brane cuticulaire , est  formée  de  couches  sfrnfiliêes,  qui,  lorsqu  on  les 
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coupe,  s’enroulent  sur  elles-mêmes,  comme  des  membranes  élas- 
tiques; 1 interne  ou  membrane  germinative  est  très  mince.  A l'intérieur 
se  trouve  un  liquide  clair  et  limpide  comme  l’eau  de  roche. 

La  suite  du  développementseproduitau  niveau  de  \a  membrane  ger- 
minative \ cg\\q-c\  constitue  en  effet  la  partie  active  de  l'hydatide.  Pour 

cela,  on  voit  naître  de  place  en  place 
des  protubérances,  qui  se  creusent 
aussi  en  leur  centre  d’une  cavité, 
laquellegranditpeu  à peu,  en  même 
temps  que  la  vésicule  ainsi  formée 
se  pédiculise;  ainsi  naissent  les  vési- 
cules proligères  (iig.  278,  a et  6). 

Mais  sur  la  mince  membrane  de 
ces  vésicules  on  voit  bientôt  se 
former  des  épaississements,  qui 
s’allongent,  se  couvrent  de  quatre 
ventouses  et  d une  double  couronne 
de  crochets  (fig.  279,  A),  après 
quoi  toutes  les  têtes  s’invaginent 
en  même  temps  qu’elles  se  pédiculisenl  (fig.  279,  B).  A ce  stade, 
chaque  vésicule  proligère  renferme  en  moyenne  de  5 à 10  tètes  de 
lénia  invaginées  (fig.  278,  /).  Quant  aux  vésicules  proligères,  elles 
peuvent  être  innombrables  à la  face  interne  du  kyste  (fig.  282). 

Elles  ne  représentent  pas  cependant  le  seul  mode  de  multiplication 
de  l’hydatide  : celle-ci  peut  se  reproduire  aussi  au  moyen  de  vi’sicule >• 
secondaires  ou  vésicules  filles,  ayant  la  même  structure  que  la  vésicule 
mère.  D’après  Leuckart  et  Moniez,  elles  naîtraient  aux  dépens  de 
fragments  de  la  membrane  germinative  emprisonnés  dans  l'é- 
paisseur de  la  membrane  cuticulaire  au  moment  de  sa  formation. 
Ces  vésicules,  nées  dans  la  paroi  du  kyste,  grossissent  peu  à peu  et 
tombent  soit  en  dehors,  ce  sont  les  vésicules  exogènes  (fig.  278,  o à t . 
soit  le  plus  souvent  dans  la  cavité  du  kyste,  ce  sont  les  vésicules 
endogènes  (fig.  278,  u à x).  Toutefois,  d’après  Leuckart  et  Naunyn, 
ces  vésicules  endogènes  pourraient  provenir  aussi  d’une  transfor- 
mation kystique  des  vésicules  proligères  et  des  tètes  (fig.  278.  y et  c : 
ce  serait  même,  pour  Dévé,  leur  mode  normal  de  formation  (voy. 
Echinococcose  secondaire). 

Ces  vésicules  endogènes,  plus  ou  moins  volumineuses,  peuvent 
remplir  la  cavité  du  kyste  hydatique  (fig.  281);  elles  peuvent  même 
produire  elles-mêmes  d’autres  vésicules  endogènes  ou  vésicules  petites- 
filles.  Dans  toutes  ces  vésicules,  le  parasite  peut  se  multiplier  par  vé- 
sicules proligères  et  scolex. 


A,  tète,  X 90  ; B,  tèle  invaginée,  telle 
qu  elle  existe  dans  les  vésicules  proligères 
ou  en  liberté  dans  le  liquide  du  kyste 
hydatique. 
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Le  liquide  contenu  dans  le  kyste  hydatique  est  clair  et  limpide 
comme  l'eau  de  roche.  Chimiquement,  il  contient  de  la  glycose 
(os^bO  par  litre)  et  une  forte  proportion  de  chlorure  de  sodium, 
qu’on  peut  facilement  mettre  en  évidence  en  versant  quelques 
gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent:  il  se  forme  aussitôt  un 
précipité  blanc,  cailleboté,  de  chlorure  d’argent.  Le  liquide  hyda- 
tique ne  contient  pas  d 'albumine  à l’état  normal,  parce  que  l’albu- 
mine, provenant  du  sérum  sanguin,  est  utilisée  pour  la  nutrition 
du  parasite.  Mais  dès  que  l’hydatide  vient  à mourir,  l’albumine 
se  retrouve  dans  le  liquide.  Ce  liquide  contient  encore  une 
toxine,  à laquelle  il  faut  attribuer  l’urticaire,  qui  suit  la 
rupture  ou  la  ponction  maladroite  du  kyste  hydatique. 

Si  on  abandonne  ce  liquide  dans  un  tube  ou  si  on  le  centrifuge,  il 
se  forme  un  dépôt  ou  subie  èchinococcique,  dans  lequel  le  microscope 
permettra  de  déceler  des  fragments  de  membranes,  des  vésicules 
proligères,  des  têtes  et  des  crochets.  Même  dans  les  cas  de  suppu- 
ration du  kyste  on  pourra  toujours  mettre  en  évidence  ces  crochets, 
qui  constituent  donc  l’élément  le  plus  caractéristique.  Ce  sont  de 
petits  crochets  réfringents,  en  forme  d’aiguillons  de  rosier,  mesurant 
de  18  à 30  pde  longueur. 

Échinococcose  secondaire.  — Nous  venons  de  voir  que 
tout  kyste  hydatique  provient  de  la  transformation  vésiculaire  d'un 
embryon  hexacanthe  de  Ténia 
éehinocoque.  C'est  là  la  doc- 
trine depuis  longtemps  clas- 
sique. Mais  nous  savons  au- 
jourd'hui qu'il  peut  résulter 
aussi  de  l’évolution  vésicu- 
laire des  capsules  proligères 
et  des  têtes  (fig.  280),  pro- 
cessus décrit  dès  1802  par 
Naunyn,  mais  considéré  pen- 
dant longtemps  comme  une 
hérésie  zoologique.  Elle  a été 
prouvée  expérimentalement 
par  Alexinsky  (1897-1898)  et 
surtout  par  Uévé  (1900-1901). 

Celui-ci  a établi  notamment 
que  les  kystes  secondaires  se 
forment  surtout  aux  dépens 
des  têtes,  et  il  a pu  suivre  les  différentes  phases  de  leur  métamor- 
phose kystique.  Il  a montré  que  c’est  ainsi  que  naissent  le  plus  sou- 


Fig1.  280.  — Échinococcose  secondai  ce  par  Iran  s 
formation  d’une  tête  en  hydatide  (d’après  Per 
roncito). 
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venl  les  vésicules  I i 1 les  endogènes  et  que  le  danger  de  la  i-iaptur»- 
d’un  kyste  hydatique  dans  la  cavité  abdominale  résulte  précisément 
de  la  transformation  possible  du  sable  échinococcique  en  rie  nom- 
breux kystes  bydatiques  secondaires  (lig.  281).  Ilévé  a montré  d'autre 
part  que  ces  kystes,  nésdescolex,  devenaient  parfaitement  fertiles  et 
pouvaient  évoluer  à la  façon  des  kystes  primitifs.  Ce  n'est  donc  pas 
là  un  fait  anormal  dans  la  vie  du  scolex,  une  métamorphose  régres- 
sive, comme  on  l’a  dit,  mais  bien  une  forme  évolutive  parfaitement 
progressive. 

Pathogénie.  — On  englobe  en  général  sous  le  nom  de  kyste 
hydatique  l’enveloppe  conjonclivo-vasculaire  intimement  appliquée 
sur  l’hydatide  (fig.  282,  f),  qui  dérive  en  réalité  de  la  réaction  inflam- 
matoire des  tissus  environnants.  Le  kyste  bydatique  est  connu  depui- 
la  plus  haute  antiquité,  ruais  son  origine  parasitaire  n'a  été  mise  en 
évidence  que  dans  les  dernières  années  du  xvm#  siècle. 

Le  kyste  hydatique  peut  siéger  dans  un  certain  nombre  d'organes, 
quisont,  parordre  de  préférence,  le  foie  (62]p.  100  des  cas  lig.  281), 


Fig.  231.  — Kyste  hydatique  du  foie,  ouvert  pour  montrer  les  vésicules  endogènes 

(d'après  Oslertag). 


les  poumons  (10  p.  100)  (lig.  282),  la  peau  et  les  muscles  (8  p.  100  , 
le  cerveau  (7  p.  100),  la  cavité  abdominale  (6  p.  100),  les  reins 
(5  p.  100),  etc.  Le  foie  est  donc  l'organe  le  plus  fréquemment  atteint, 
puisqu'il  fournit  à lui  seul  plus  de  kystes  bydatiques  que  tous  les 
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autres  organes  réunis.  La  symptomatologie  varie  suivant  le  siège 
et  le  volume  du  parasite. 

Dans  de  nombreux  cas,  le  foie  ne  renferme  qu’un  seul  kyste,  mais 
la  multiplicité  des  kystes  du  foie  est  aussi  fréquente;  déplus  sur  un 


Fig.  282.  — Coupe  de  kyste  hydatique  du  poumon  (microphotographie  originale). 

c,  membrane  cuticulaire  dont  les  feuillets  se  sont  délaminés  ; f,  couche  conjonctive  péri- 
phérique ; g , membrane  germinative; p,  parenchyme  pulmonaire;  s,  têtes  libres;  v,  vésicule 
proligère. 

même  malade  des  kystes  peuvent  exister  dans  différents  organes. 
Mais  dans  les  kystes  multiples  de  la  cavité  abdominale  (lig.  283), 
on  devra  songer  à l’échinococcose  secondaire. 

Le  volume  du  kyste  hydatique  peut  varier  depuis  la  grosseur  du 
poing  jusqu’à  celui  d’une  tête  d’adulte  et  plus.  Dans  le  cas  de  kyste 
hydatique  du  foie,  l’hvdatide  peut  s’accroître  à tel  point  que  le  loie 
se  trouve  réduit  finalement  à une  lame  épaisse  de  1 ou  2 millimètres. 
A la  palpation,  l’organe  est  bosselé  et  la  main  peut  percevoir  le 
phénomène  du  frémissement  hydatique , dû  au  choc  des  vésicules  l’une 
contre  l’autre  et  à l’élasticité  des  parois.  La  ponction  donne  issue 
à un  liquide  extrêmement  limpide,  dans  lequel  le  microscope  décé- 
léra l’existence  de  crochets.  Enfin  les  porteurs  de  kystes  sont  sujets 
à des  poussées  d’urticaire. 

Si  le  kyste  se  développe  dans  un  organe  essentiel  à la  vie,  il  peut 
provoquer  la  mort  de  très  bonne  heure.  Mais  en  général  le  kyste 
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peut  prendre  un  très  grand  développement  sans  menacer  l'existence 
du  malade  et  peut  même  guérir,  qu’il  s’ouvre  soit  dehors,  soit  dan- 
un  organe  en  communication  avec  l’extérieur  ; le  kyste  du  foie,  par- 
exemple,  pourra  déprimer  le  diaphragme  et  s'enfoncer  dans  le 
thorax;  il  peut  même  perforer  le  diaphragme  et  venir  s'ouvrir  dan- 

la  plèvre  et  les  bronches, 
d’où  expulsion  par  vomique; 
il  peut  encore  s’ouvrir  dans 
le  péritoine,  ce  qui  constitue 
la  complication  laplus  grave, 
par  suite  de  sa  multiplication 
par  échinococcose  secon- 
daire, comme  aussi  il  peut 
s’ouvrir  dans  l’estomac,  l'in- 
testin et  la  vessie  et  être 
expulsé  au  dehors  avec  l'u- 
rine ou  au  moyen  d'une 
débâcle  intestinale.  11  peut 
même  perforer  la  cavité  ab- 
dominale et  s’ouvrir  sponta- 
nément au  dehors. 

Enfin,  à la  suite  d'un  trau- 
matisme ou  d’une  maladie 
infectieuse  intercurrente,  il 
peut  se  produire  une  suppu- 
ration du  kyste,  qui  évolue 
alors  comme  un  simple  ab- 
cès, pouvant  s’ouvrir  à l'exté- 
rieur, dans  les  voies  natu- 
relles ou  dans  les  séreuses, 
en  provoquant  dans  ce  der- 
nier cas  la  mort.  Le  kyste, 
une  fois  vidé,  peut  mourir  et 
se  rétracter.  Il  ne  constituera 


Fig.  283.  — Échinococcose  secondaire  de  la  cavité 
abdominale  (d'après  Charcot  et  Davainc). 
a,  intestin  grêle;  b , mésentère;  c,  kystes  à court 
pédoncule  ; d,  kyste  supporté  par  un  pédoncule 
long  et  mince,  e. 


plus  qu’une  surprise  d’autopsie,  et  sur  une  coupe  on  ne  trouvera  que 
les  nombreux  replis  de  la  membrane  cuticulaire,  qui  se  reconnaîtra 
aisément  à sa  structure  anhyste  et  à sa  réfringence  (11g.  284). 

Étiologie.  — Le  Chien  étant  l’hôte  normal  du  Ténia  échinocoque. 
il  en  résulte  que  la  fréquence  de  la  maladie  dans  un  pays  est  avant  tout 
proportionnelle  au  nombre  des  Chiens.  Mais  tous  les  Chiens  n'en  sont 
pas  porteurs.  Il  faut  pour  cela  qu’ils  se  trouvent  à même  de  déglutir 
les  kystes  hvilaliques fertiles  provenant  des  animaux  de  boucherie.  Les 
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Chiens  d’appariement  pourront  se  trouver  inlestés  accidentellement 
par  une  cuisinière,  qui  leur  jettera  un  kyste  trouvé  dans  une  viande, 
mais  ceux  qui  léseront  d’une  façon  à peu  près  constante  sont  les 
Chiens  de  ferme,  les  Chiens  de  berger,  les  Chiens  de  boucher  ou  de 


Fig.  284.  — Kyste  hydatique  mort  et  rétracté;  coupe  montrant  les  replis  formés 
par  la  membrane  cuticulaire  (microphotographie  originale). 

charcutier  et  par-dessus  tout  les  Chiens  des  abattoirs  urbains.  On  ne 
devra  donc  pas  s’étonner  si  le  kyste  hydatique  s’observe  de  préfé- 
rence chez  les  paysans  et  plus  particulièrement  chez  les  bergers  et 
dans  les  villes  chez  les  bouchers  et  les  charcutiers.  Enfin  nous  no- 
terons que  le  kyste  hydatique  s’observe  avec  la  plus  grande  fré- 
quence de  vingt  à trente  ans. 

Quant  à sa  fréquence,  elle  sera  naturellement  proportionnelle  au 
nombre  de  Chiens  et  à l’intensité  de  l’élevage  du  bétail.  Le  kyste 
hydatique  se  rencontre  un  peu  partout,  mais  surtout  en  Islande,  en 
Australie  et  dans  la  République  Argentine,  où  l’Homme  est  en 
rapport  plus  intime  avccles  Chiens  et  avec  le  bétail. 

Prophylaxie.  — L’infection  se  faisant  par  l’intermédiaire  des 
Chiens  et  des  animaux  de  boucherie,  la  prophylaxie  sera  naturelle- 
ment double. 

L’Homme,  comme  les  Ruminants,  s’infeste  par  l’ingestion  d’œufs  de 
Ténias  échinocoques,  disséminés  par  les  matières  fécales  du  Chien 
sur  les  aliments  mangés  crus  ou  dans  l’eau.  Tout  ce  que  l’on  peut 
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faire  à ce  sujel,  c’esf  de  conseiller  de  ne  jamais  répandre  dans  un 
jardin  la  litière  des  Chiens;  maison  ne  peut  songer  raisonnablement 
à empêcher  la  dispersion  des  matières  infestées.  On  conseillera  tou- 
jours de  tenir  les  Chiens  en  dehors  de  la  vie  de  famille  1 , surtout  - il 
s’agit  d’un  boucher  ou  d’un  charcutier;  mais  ce  sont  là  des  mesures 
qui  seront  le  plus  souvent  bien  illusoires. 

Quant  aux  bestiaux,  on  ne  peut  les  empêcher  de  s’infester  en  brou- 
tant l’herbe  des  prés,  d’autant  plusqu’il  suffira  d'un  seul  Chien  infesté 
pour  contaminer  des  troupeaux  entiers.  Mais  si  l’on  pouvait  arri- 
ver à empêcher  de  nourrir  les  Chiens  avec  des  viscères  d’animaux  de 
boucherie  contenant  des  kystes  fertiles,  on  arriverait  du  même  coup 
à faire  disparaître  le  Ténia  échinocoque  et  à supprimer  par  suite  le 
kyste  hydatique.  Or  rien  n’a  été  fait  dans  ce  sens  dans  notre  pays. 
Les  viscères  parasités  ne  peuvent  même  pas  être  saisis  dans  les 
abattoirs.  Ils  sont  simplement  épluchés  et  les  kystes  jetés  au 
fumier,  ou  bien  ils  sont  vendus  comme  nourriture  pour  Chiens  et 
pour  Chats.  On  réalise  en  somme  les  conditions  les  meilleures  pour 
la  propagation  du  parasite.  On  devra  tôt  ou  tard  en  venir  aux  mesures 
radicales,  qui  ont  donné  de  si  bons  résultats  en  d’autres  pays  et  qui 
sont  les  suivantes  : 

1°  Diminution  du  nombre  des  ChiensA  : estruction  des  Chiens  errants; 
impôt  sur  les  Chiens  ; 

2°  Préservation  des  Chiens  : ne  leur  donner  que  de  la  viande  cuite 
eL  jamais  de  viscères  ; interdiction  absolue  des  Chiens  dans  les  abattoirs  : 
destruction  (par  incinération)  des  viandes  renfermant  des  hydalides. 

Traitement.  — Comme  traitement  on  pourra  essayer  d'adminis- 
trer l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  à la  dose  de  1 à 3 grammes  par 
jour  durant  plusieurs  mois.  On  a vu  des  kystes  hydatiques  guérir 
parce  simple  procédé;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  faudra  recou- 
rir au  traitement  chirurgical.  Celui-ci  pourra  consister  dans  la  ponc- 
tion suivie  d’injections  parasil  icides  de  sublimé  ou  de  formol  pour  tuer 
le  kyste.  Mais  la  persistance  d’un  parasite  mort  dans  un  viscère  tel  que 
le  foie,  constituant  durant  de  longues  années  une  menace  d infection 

(I)  lin  effet  les  Chiens  ayant  la  déplorable  habitude  de  se  lécher  l'anus  et  de  lécher  leurs 
excréments  les  uns  les  autres,  des  anneaux  mûrs  d'Échinocoques  ou  des  embryons  libres 
peuvent  rester  entre  les  papilles  de  la  langue.  Le  Chien  peut  alors  lécher  son  maître  ou  1 en- 
fant de  la  maison  sur  les  mains.au  visage  même  et  déposer  ainsi  quelque  embryon,  qui  pourra 
arriver  dans  le  tube  digestif.  Ailleurs  on  a l'habitude  non  moins  répugnante  et  détestable  de 
faire  lécher  les  plats  parles  Chiens  ou  de  leur  donner  leur  nourriture  dans  des  ustensiles  qui 
servent  ensuite  aux  préparations  culinaires.  Que  ceux-ci  soient  mal  lavés  par  un  domestique, 
et  un  minuscule  embryon  pourra  rester  dans  quelque  fêlure  ou  contre  une  aspérité  du  xase  et 
sera  ingéré  au  repas  suivant.  Les  Chiens  sont  du  reste  les  agents  de  transmission  de  beaucoup 
de  maladies  graves,  et  dans  l'intérêt  des  enfants  on  devrait  les  laisser  entièrement  en  dehors 
de  la  vie  de  famille. 
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pour  l’organisme,  les  chirurgiens  préfèrent  aujourd’hui  recourir  à 
l’opération  sanglante  et  plus  particulièrement  à la  marsupialisation 
de  la  poche,  suivie  de  drainage  de  la  cavité. 


Échinococcose  alvéolaire. 

Cette  affection  possède  une  distribution  géographique  très  étroite 
et  semble  localisée  au  sud  de  la  Bavière,  du  Wurtemberg  et  du  duché 
de  Bade,  au  T y roi  et  au  nord  de  la  Suisse.  Elle  est  complètement 


Fig.  285.  — Kyste  alvéolaire  du  foie; 
aspect  extérieur  (d’après  Osterlag). 


inconnue  en  France,  comme  elle 
l’est  d’ailleurs  dans  les  pays  clas- 
siques du  kyste  hydatique;  ce  sont 
donc  deux  affections  non  superpo- 
sables. 

L’échinococcose  alvéolaire  frappe 


Fig.  280.  — Section  à travers  un  kyste 
alvéolaire  (d'après  Luschka). 


le  foie  surtout,  mais  peut  s’observer  dans  un  organe  quelconque. 

Cliniquement  on  observe  un  foie  gros  et  irrégulier  (lig.  285)  avec 
accompagnement  d’ictère  ou  d’ascite.  L’affection  évolue  à la  façon  d’une 
tumeur  maligne.  En  effet  le  parasite  s’inlillre  de  proche  en  proche 
le  long  des  espaces  conjonctivo-vasculaires  et  envahit  les  lympha- 
tiques et  les  ganglions  en  produisant  des  métastases. 
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La  maladie  est  caractérisée  anatomiquemenl  par  une  multitude 
de  petites  cavités  creusées  dans  une  niasse  dense,  fibroïde,  formée 
aux  dépens  du  foie.  Après  fixation  dans  l'alcool,  une  section  de  la 
lésion  est  comparable  à une  tranche  de  pain  bis  (fig.  286).  Chacune 
des  petites  cavités  renferme  des  éléments  parasitaires,  qui  sont  de» 
(êtes  invaginées  de  Ténia,  semblant  identiques  à celles  contenues  dans 
le  kyste  hydatique.  Ces  cavités  sont  très  petites  et  ne  dépassent 
guère  quelques  fractions  de  millimètre.  La  face  interne  est  tapissée 
d’une  couche  granuleuse  d’aspect  jaunâtre (fig.  28»).  A l'intérieur  se 


Fig.  287.  — Coupe  de  kyste  alvéolaire  montrant  les  cavités  et  la  membrane  germinative  qui 
les  tapisse  et  sur  laquelle  se  développent  les  tètes  invaginées,  X 350  (microphotographie 
originale). 

trouvent  de  petites  masses  tremblotantes,  gélatineuses,  renfermant 
des  débris  cuticulaires,  des  tètes  ou  du  moins  des  crochets. 

Certains  auteurs  soutiennent  encore  l’identité  de  cette  affection 
avec  le  kyste  hydatique.  En  effet  en  faisant  ingérer  une  tumeur 
alvéolaire  à un  Chien,  on  développe  chez,  ce  dernier  des  Ténias  qu’on 
ne  peul  différencier  du  Txnin  echinococcus.  Toutefois  en  faisant 
ingérer  les  œufs  au  Mouton  on  reproduit  toujours  la  tumeur 
alvéolaire.  En  raison  de  la  distribution  géographique  de  la  maladie, 
on  est  ainsi  amené  à penser  qu’il  s’agit  bien  d’un  parasite  spécifique, 
très  voisin  du  précédent,  et  qui  a reçu  le  nom  de  Tænia  echinococcus 
alveolaris  (1). 

(I)  T.  echinococcus  alveolaris  Dévé  1905. 
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La  médecine  est  désarmée  en  présence  de  celte  maladie,  et  l'opéra- 
tion chirurgicale  est  presque  toujours  impossible. 


CESTODES  PARASITES  DE  L’HOMME. 

Une  rangée  de 
pores  génitaux 
ventraux. 

Dibothriocephalus. 

D.  latus. 

Bothriocé- 

phalidés. 

Tête  avec  deux 
bothridies. 

Deux  rangées 
de  pores  géni- 
taux ventraux. 

Diplogonoporus . 

D.  grandis. 

Larves  dont  la 
forme  adulte 

Plerocercoïdes. 

P.  Mansoni. 

n est  pas  en- 
core connue. 

P.  prolifer. 

Pores  génitaux 
alternes,  uté- 
rus continu. 

T.  solium. 

Tænia. 

T.  saginala. 

T.  echinococcus. 

Tæniadés. 

Tête  avec  qua- 
tre ventouses. 

Pores  génitaux 
unil  a téra ii  x, 

Hymenolepis. 

II.  nana. 

utérus  continu. 

II.  diminula. 

Pores  génitaux 
unilatérau  x, 
capsules  ovi- 
fères. 

Davaineu. 

D.  madagascariensis . 

Pores  génitaux 
bilatéraux, 
capsules  ovi  - 
1ère s. 

Dipylidium 

D.  caninum. 

Guiaht.  — Précis  de  Parasitologie. 
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HIRUDINEES  OU  SANGSUES 


Les  Sangsues  sont  des  Annélides  aplaties,  dont  le  corps  est  mar- 
qué d’anneaux  courts,  parfois  si  peu  apparents  que  certains  auteurs 
ont  séparé  les  Hirudinées  des  Annélides  pour  les  rattacher  au\ 
Plathelminlhes.  Moquin-Tandon  rangeait  du  reste  parmi  elles  des  ani- 
maux qui  sont  de  véritables  Trématodes  ( Phylline , A itzschia,  .\xine, 
Capsala)  et  d’autres  qui  sont  des  Némertes  ( Malacobdella ).  Les  Hiru- 
dinées offrent  en  effet,  par  leur  forme  aplatie  et  leurs  ventouses,  des 
rapports  multiples  avec  les  Trématodes,  surtout  avec  les  espèces 
ectoparasites.  Ce  sont  des  animaux  hermaphrodites,  à région  cépha- 
lique indistincte,  présentant  une  ventouse  à chaque  extrémité,  mais 
toujours  dépourvus  de  soies  et  de  parapodes.  « Elles  sont  pourvues 
de  cinq  paires  d’yeux  et  ont  le  corps  formé  de  20  somites,  composés 
chacun  théoriquement  de  cinq  anneaux  ; la  limite  des  différents 
somites  est  reconnaissable  à ce  que  le  premier  anneau  de  chacun 
d’eux  porte  à l’une  et  l’autre  de  ses  faces  un  certain  nombre  de 
papilles  sensorielles,  dites  papilles  segmentaires  (fig.  288).  C'est 
seulement  à la  partie  moyenne  du  corps  que  les  somites  restent 
formés  de  cinq  anneaux;  à chacune  des  extrémités,  un  certain 
nombre  d’entre  eux,  variable  d’un  genre  à l’autre  et  même  d'une 
espèce  à l’autre,  subit  une  importante  modification,  consistant  en  la 
suppression  d’un  à quatre  anneaux  ; toutefois,  celte  disparition  ne 
porte  jamais  sur  l’anneau  papillifère  » (R.  Blanchard). 

Les  Hirudinées  se  divisent  en  deux  sous-familles  : les  Gnathobdel- 
lides  (deyvaOo;,  mâchoire,  et  pBéXXa,  Sangsue)  ou  Sangsues  armées  de 
mâchoires  et  les  Rhynchobdellides(de  pyyx.°î’  bec’  trompe) ou  Sang- 
sues à trompe,  dépourvues  de  mâchoires. 


GNATHOBDELLIDES. 

Les  Gnalhobdellides  ont  pour  type  la  Sangsue  médicinale.  Elles 
sont  caractérisées  par  leur  tube  digestif  (fig.  289),  que  nous  déenrons 
brièvement.  La  bouche  s'ouvre  au  fond  d’une  ventouse  antérieure  et 
ventrale.  Elle  est  limitée  par  trois  lèvres,  dont  les  commissures  pre- 
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médicinale  , les  chiffres  de  droite  indiquent 
le  nombre  des  anneaux,  ceux  de  gauche  le 
nombre  des  somites  (d'après  Whitman). 


par  la  face  ventrale  pour  montrer  les 
organes  internes  et  plus  particulière- 
ment le  tube  digestif  (d’après  Moquin- 
Tandon). 
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sentent  l'aspect  d’une  étoile  à trois  branches  (tig.  290).  l)ans  l’inler- 
valle  de  ces  trois  lèvres  et  à l’intérieur  de  la  bouche  se  trouvent  trois 
grandes  mâchoires,  en  forme  de  scies  semi-circulaires  lig.  291). 
Elles  sont  fixées  par  leur  bord  rectiligne,  sur  lequel  s’insèrent  trois 
muscles,  qui  peuvent  les  écarter  ou  les  rapprocher,  tout  en  produi- 


Fig.  292.  — Blessure  pro- 
duite par  les  Hirudo. 


Fig.  290.  — Ventouse 
buccale. 


Fig.  291.  — Mâchoire  isolée 
el  grossie. 


sant  un  mouvement  de  bascule.  La  portion  circulaire  est  saillante 
et  le  bord  convexe  est  armé  de  denticules  plus  ou  moins  nombreux 
et  plus  ou  moins  tranchants.  Le  mouvement  des  mâchoires  détermine 
au  point  où  s’applique  la  ventouse  trois  traits  de  scie  en  Y,  et  les 
bords  de  la  plaie  en  se  retirant  lui  donnent  une  forme  triangulaire 
caractéristique  (fig.  292). 

Après  la  bouche  vient  le  pharynx,  dans  lequel  débouchent  de 
nombreuses  glandes  salivaires,  dont  la  sécrétion  a pour  but  d'empê- 
cher la  coagulation  du  sang.  Après  le  pharynx  vient  l’estomac,  vaste 
poche  subdivisée  en  un  certain  nombre  de  chambres,  qui  se  termi- 
nent latéralement  en  cul-de-sac  et  qui  vont  en  augmentant  graduel- 
lement. Les  deux  derniers  cæcums  se  dirigent 
en  arrière  et  se  distinguent  par  leur  extrême 
longueur.  Entre  eux  naît  l'intestin,  qui  va  s ou- 
vrir à l’anus  postérieur  et  dorsal  (tig.  289  . 

La  ventouse,  postérieure  et  ventrale,  n’est 
percée  d’aucun  orifice,  comme  celle  des  Tréma- 
Iodes,  et,  comme  elle,  sert  uniquement  à la 
fixation  (fig.  293). 

Nous  étudierons  successivement  les  genres 
Hirudo,  Limnatis  et  Hæmadipsa. 

Iliiudo  medicinalis.  — La  Sangsue  médicinale  était  déjà 
connue  des  Grecs  sous  les  noms  de  jjSiXAa  (de  jîSâAAto,  je  Irais1 
(piXcdpaTOf  (avide  de  sang);  les  Romains  l’appelaient  Hirudo  (de  hsreo, 
je  m'attache),  Sanguisuga  (de  sanguinem  sucere,  sucer  le  sang  . 

La  Sangsue  médicinale  est  longue  de  8 à 12  centimètres,  sur  t a 
2 centimètres  de  large.  Elle  comprend  102  anneaux,  répartis  en 
26  sumites.  Elle  habite  les  eaux  douces  de  l’Europe  et  du  nord  de 


Fig.  293.  — Ventouse 
anale. 


GN AT HOBDELL! DES. 


337 


l'Afrique,  particulièrement  les  fossés  et  les  marais.  Le  dos  est  gris 
olivâtre  avec  six  bandes  rousses  plus  ou  moins  distinctes;  le  bord 
est  olivâtre  clair;  le  ventre  est  maculé  de  noir.  Il  existe  un  grand 
nombre  de  variétés  tenant  à des  différences  dans  la  teinte  et  dans 
la  répartition  du  pigment;  les  principales  sont  la  variété  grise 
(fig-  294)  et  la  variété  verte  (lig.  293),  dont  certains  ont  voulu  faire 


Fig.  294.  — llirudo  medici- 
nalis , variété  grise  (d'a- 
près Moquin-Tandon). 


Fig.  295.  — llirudo  rncdici- 
nalis,  variété  verte  (d’après 
Moquin-Tandon). 


Fig.  296.  — Hirudo  troc- 
lin  a ou  Dragon  d’Alger 
(d’après  Moquin-Tandon). 


des  espèces  distinctes,  alors  qu’elles  diffèrent  à peine  l’une  de  l’autre. 

llirudo  troctina.  — Letle  espèce,  un  peu  plus  petite  que  la 
précédente,  se  trouve  en  Algérie  et  en  Sardaigne;  elle  est  connue 
dans  le  commerce  sous  le  nom  de  Dragon  d’Alger.  Le  dos  verdâtre 
présente  six  langées  de  petites  taches  noires  cerclées  de  rouge,  ou 
rouges  cerclées  de  noir;  les  bords  sont  orangés  ou  rougeâtres,  et  les 
bandes  marginales  de  la  lace  ventrale  sont  disposées  en  zigzags,  ce 
qui  est  tout  à fait  caractéristique  de  cette  espèce  (fig.  296). 

Usages  médicaux  des  Sangsues.  — Leur’  usage  médical  date 
d a\ant  1 ère  chrétienne,  mais  ce  n’est  guère  qu’au  xrxe  siècle  qu’on 
en  lit  une  grande  consommation.  La  Sangsue  peut  absorber  cinq  à 
six  fois  son  poids  de  Sang,  soit  environ  12  à 10  grammes.  Elle  fuisail 
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autrefois  l’objet  d’un  important  élevage  et  d’une  industrie  floris- 
sante dans  le  midi  de  la  France,  et  plus  particulièrement  dans  la 
Gironde.  Aujourd’hui  ce  commerce  a presque  complètement  disparu, 
les  ventouses  scarifiées  ayant  avantageusement  remplacé  les 
Sangsues.  Étant  donné  en  effet  qu’elles  étaient  rachetées  par  certains 
pharmaciens  et  utilisées  de  nouveau  après  un  dégorgement  insuf- 
fisant, il  est  vraisemblable  qu’elles  devaient  jouer  un  rôle  dan-  la 
propagation  de  certaines  maladies  infectieuses,  tout  comme  les  autres 
parasites  hématophages.  Les  quelques  centaines  d’individus  utilisés 
encore  aujourd’hui  sont  importés  de  l’Europe  orientale. 

Aujourd’hui,  la  Sangsue  pourra  être  utilisée  pour  la  recherche  des 
parasites  du  sang  ou  pour  leur  conservation  pendant  un  certain 
temps.  En  effet,  le  sang  absorbé  par  la  Sangsue  ayant  la  propriété  de 
ne  plus  se  coaguler,  il  suffira  de  faire  piquer  un  malade  par  une 
Sangsue  : les  parasites,  Bactéries  ou  Protozoaires,  pourront  rester 
parfaitement  vivants  pendant  environ  une  semaine.  Si  on  veut  les 
rechercher,  il  suffit  de  couper  l’extrémité  pos- 
térieure de  l’animal,  de  recueillir  le  sang  et  de 
le  centrifuger  ; les  parasites  se  retrouveront 
dans  le  culot  de  centrifugation. 

Limnatis  nilotiea.  — 11  s’agit  cette  fois 
d’une  espèce  vraiment  parasite.  Cette  Sangsue, 
longue  de  8 à 10  centimètres,  large  de  1 centi- 
mètre àlcm,5,a  le  dos  brun  verdâtre,  présentant 
six  rangées  longitudinales  de  points  noirs,  petits 
et  rapprochés.  Les  bords  sont  à peine  saillants 
avec  une  étroite  bande  orangée  ou  brunâtre. 
Le  ventre  est  uni,  d’un  noir  d’ardoise,  généra- 
lement plus  foncé  que  le  dos  (fig.  297).  Contrai- 
rement aux  espèces  précédentes,  le  corps  est 
toujours  mou  ; quand  on  presse  l’animal  entre 
ses  doigts,  il  ressemble  à une  Sangsue  médici- 
nale morte  ou  malade. 

Cette  Sangsue,  connue  sous  les  noms  vul- 
gaires de  Voran  ou  de  Sangsue  de  Cheval , esl 
répandue  dans  tout  le  bassin  méditerranéen, 
aussi  bien  dans  le  sud  de  l'Europe  que  dans  le 
Fig.  297.  — Limnati  nord  de  l'Afrique.  Elle  vit  dans  les  mares,  les 
nilotiea  ou  Voran  (d’n-  |ossés,  |es  sources.  Les  adultes  s'enfoncent  gé- 
près  Moquin  Tandon)'  néralement  dans  la  vase  ; les  jeunes  se  tiennent 


au  contraire  à (leur  d’eau.  Des  sources,  elles  passent  dans  les  fon- 
taines, les  aqueducs  cl  les  maisons;  les  abreuvoirs  sont  parliculiè- 
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Fig.  298. 

A,  mâchoire  de  Limnatis 
nilotica  ; B,  porlionde  mâ- 
choire vue  par  la  tranche, 
à un  fort  grossissement. 


renient  envahis.  Elle  est  surtout  fréquente  au  printemps  et  en  été. 

Ce  qui  fait  le  danger  de  la  Limnatis,  c’est  la  faiblesse  de  ses 
mâchoires.  Chaque  mâchoire  ne  porte  en  eiTet  qu’une  trentaine 
de  denlicules  mousses  (fig.  298),  de  sorte  que  l’animal,  ne  pouvant 
inciser  la  peau,  doit  se  contenter  des  muqueuses.  C’est  ainsi  qu’il 
pénètre  dans  les  cavités  naturelles  des  ani- 
maux domestiques  et  de  l’homme  et  devient 
un  véritable  parasite. 

La  Sangsue  de  Cheval  entre  pour  une  grande 
part  dans  les  maladies  des  Chevaux  et  des 
bestiaux  en  Algérie.  Quand  les  parasites  sont 
nombreux,  les  animaux  offrent  tous  les  carac- 
tères d'une  anémie  profonde.  Ils  perdent  peu 
à peu  l’appétit,  s’essoufflent  facilement,  sont 
incapables  de  travailler,  les  muqueuses  pâ- 
lissent, ils  maigrissent  rapidement  et  finissent 
par  succomber. 

Chez  l’Homme,  on  en  a trouvé  dans  la  bouche,  le  pharynx,  l’œso- 
phage, l’estomac,  les  fosses  nasales,  le  larynx,  la  trachée,  le  vagin 
et  jusque  sur  la  conjonctive.  Ces  Sangsues,  qui  dans  leur  jeunesse 
n’atteignent  quelquefois  que  2 ou  3 millimètres  de  longueur, 
et  qui  ont  à peine  l’épaisseur  d’un  fil,  sont  entraînées  par  l’eau  et 
avalées  sans  qu’on  s’endoute.  Elles  se  fixent  sur  la  muqueuse  buccale 
ou  le  pharynx  par  la  ventouse  anale,  qui  se  colle  à la  muqueuse 
avec  une  grande  solidité.  Quant  à la  ventouse  orale,  elle  se  fixe  çàel 
là  à l’entour  pour  sucer  le  sang.  L’animal  peut  vivre  ainsi  pendant 
des  mois  et  arriver  finalement  à l’état  adulte.  La  présence  des 
Sangsues  se  traduit  par  de  petites  hémorragies  intarissables  de  la 
bouche  et  du  nez,  dont  l’intensité  varie  naturellement  avec  le 
nombre  des  parasites;  dans  certains  cas,  elles  peuvent  entraîner  une 
anémie  grave,  voire  même  la  mort.  Dans  les  cas  de  parasitisme  du 
larynx,  on  observe  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense  avec  cyanose; 
le  faciès  du  malade  traduit  une  angoisse  extrême,  et  il  est  générale- 
ment aphone.  Le  laryngoscope  permet  du  reste  de  constater  que 
très  souvent  elles  sont  lixées  sur  les  cordes  vocales  mêmes. 

La  prophylaxie  consiste  à filtrer  l’eau,  au  besoin  à travers  un 
simple  morceau  de  mousseline,  comme  le  font  les  porteurs  d’eau  de 
Palestine,  ou  bien  à introduire  des  Poissons  dans  les  sources  et  dans 
les  réservoirs. 

Lorsqu’on  les  voit,  on  peut  extirper  les  parasites  avec  une  pince  à 
griffes  ou  bien  avec  les  doigts  recouverts  d’un  linge.  En  cas  de  fixa- 
tion laryngée,  on  pourra  coucher  le  malade  la  tête  pendante  et 
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extirper  le  parasite  avec  la  pince.  Mais,  dans  la  plupart  des  oa«,  il 
suffira  de  provoquer  une  toux  énergique,  au  moyen  des  vapeur- 
sulfureuses  par  exemple,  pour  amener  l'expulsion  du  parasite. 
Hæmadipsa  zeylaniea.  — Le  genre  Hæmadipsa  comprend 

uniquement  des  Sangsues  terrestres, 
longues  de  2 à 3 centimètres  au  repos, 


contractées,  elles  ont  la  grosseur  d’un  pois. 

Elles  sont  très  abondantes  dans  les  chaînes  inférieures  de 
lTlimalaya  et  dans  les  montagnes  humides  de  Ceylan,  de  Java  et 
de  Sumatra,  aux  Philippines,  aux  Célèbes,  en  Nouvelle-Guinée,  au 
Japon  et  dans  le  sud  du  Chili.  A Ceylan  en  particulier,  cette 
Sangsue  constitue  un  véritable  fléau.  Elle  vit  dans  les  prairies  et  les 
bois  humides,  dans  l’herbe,  sous  les  feuilles  mortes,  parfois  aussi 


sur  les  buissons  et  les  arbres.  Fixée  par  sa  ventouse  postérieure, 
elle  se  tient  en  embuscade  (fig.  300)  et  se  jette  avec  avidité  sur  les 
animaux  et  les  individus,  qui  passent  à sa  portée.  Elle  peut  se 
jeter  par  milliers  sur  les  voyageurs  et  leurs  montures.  Elle  attaque 


au-dessus  du  genou.  On  peut  aussi  employer  le  procède  des 


à mâchoires  extrêmement  tranchantes 
(fig.  299)  et  dont  les  morsures  sont  re- 
doutables pour  l’Homme  et  les  ani- 
maux. Leur  corps  est  tellement  exten- 
sible qu’elles  peuvent  • atteindre  la 
finesse  d’un  crin  de  cheval;  tandis  que, 


Fig.  299.  — Tète  (A)  et  mâchoire  (B) 
de  Y Hæmadipsa  zeylanica. 


Fig.  300.  — Sangsues  de  Ceylan  en  embuscade. 


sans  pendant  des  heures. 
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Cingalais,  qui  s’en  débarrassent  avec  le  jus  de  citron  et  qui,  pour 
cette  raison,  ne  parlent  jamais  en  forêt  sans  provision  de  citrons. 

RHYNCHOBDELLfDES. 

Les  Rhynchobdellides  possèdent  une  trompe  exertile,  au  lieu  de 
mâchoires. 

Hæmenteria  ofliciualis.  — Le  corps,  de  couleur  brun 
rougeâtre,  est  large  et  déprimé  ; de  la  bouche  peut  sortir  une 
trompe  longue  et  étroite,  roide  et  pointue,  capable  de  perforer  la 
peau.  11  existe  deux  yeux  sur  la  ventouse  antérieure  et  dans  la 
région  moyenne  du  corps;  les  deuxième  et  troisième  anneaux  de 
chaque  somile  sont  dédoublés  ventralement  par  un  profond  sillon 
transversal.  Celte  Sangsue  est  commune  dans  les  marais,  qui 
entourent  Mexico.  Elle  est  employée  dans  la  région  aux  usages 
médicaux,  d’autant  plus  qu’elle  offre  l’avantage  de  ne  produire 
qu’une  blessure  insignifiante.  On  l’a  vu  produire  des  phénomènes 
inflammatoires  passagers,  mais  il  s’agissait  toujours  d’individus 
recueillis  directement  dans  les  marécages. 


NEMATODES 


Nous  avons  donné  précédemment  (p.  259)  les  caractères  généraux 
des  Némathelminthes,  dont  les  Nématodes  (devijpa,  fil  et  slooç,  appa- 
rence) constituent  le  principal  groupe. 

Ce  sont  des  Helminthes  à corps  cylindrique,  souvent  très  allongé, 
ne  présentant  ni  métamérisation,  ni  articulations,  ni  appendices 
locomoteurs  et  possédant  toujours  un  tube  digestif  complet. 

Leur  corps  (fîg.  301)  est  limité  par  une  cuticule  chitineuse,  épaisse 
et  résistante,  formée  généralement  de  plusieurs  couches  (a  et  b) 
sécrétées  successivement  par  1 ’hypoderme  sous-jacent  (c);  au-des- 
sous de  cet  hypoderme,  se  trouve  la  couche  musculaire  (h,  i),  le  plus 
souvent  très  développée  et  divisée  en  plusieurs  bandes  par  des  ren- 
flements longitudinaux  de  l’hypoderme,  dont  les  plus  importants 
sont  les  champs  latéraux  ( d , e),  qui  renferment  les  canaux  excré- 
teurs (g).  En  dedans  de  la  couche  musculaire,  se  trouve  la  cavité 
générale,  dans  le  laquelle  flottent  le  tube  digestif  (/,  ni,  n)  et  les 
organes  génitaux  (o,  p). 

Le  tube  digestif  est  complet  et  s’étend  le  plus  souvent  en  ligne 
droite  de  la  bouche  à l’anus.  La  bouche  est  généralement  armée; 
l'anus  constitue,  chez  le  mâle,  un  cloaque  commun  avec  l’orifice 
génital. 

Chez  tous  les  Nématodes  parasites  de  l'Homme,  les  sexes  sont  sépa- 
rés. Les  mâles  sont  généralement  plus  petits  que  les  femelles  et  se 
reconnaissent  à leur  extrémité  postérieure,  tantôt  recourbée  et  tan- 
tôt munie  d’une  bourse  copulatrice. 

Nous  donnerons  tout  d’abord  une  courte  diagnose  des  principales 
familles  dans  lesquelles  on  devra  faire  rentrer  les  genres  et  les 
espèces  que  nous  étudierons  plus  loin. 

Les  Ascarides  ont  un  corps  cylindroïde  relativement  épais;  la 
bouche  est  armée  de  trois  lèvres;  les  mâles  ont  la  queue  enroulée 
et  présentent  un  ou  deux  spiculés  ; les  femelles  sont  droites  et  à 
ovaire  double.  Les  espèces  principales  sont  l’Ascaride  lumbricolde, 
l’Ascaride  du  Chien  et  l’Oxyure. 

Les  Trichotrachélidcs  ont  la  moitié  antérieure  du  corps  allongée, 
parfois  filiforme,  renfermant  un  œsophage  entouré  de  cellules  glan- 
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dulaires  empilées  (corps  cellulaire)  ; la  bouche  est  nue  ; les  mâles  ont 
la  queue  enroulée  et  sont  pourvus  d’un  spiculé  ou  en  sont  dépour- 
vus ; les  femelles  sont  droites  et  à ovaire  simple.  Les  espèces  prin- 
cipales sont  le  Trichocéphale  et  la  Trichine. 

Les  Filaridés  ont  le  corps  très  allongé,  entièrement  filiforme  ; les 
mâles,  généralement  beaucoup  plus  petits  que  les  femelles,  ont  la 
queue  enroulée  et  possèdent  un  ou  deux  spiculés  ; les  femelles  ont 
un  ovaire  double.  Toutes  les  Filaires  appartiennent  à cette  famille. 


Fig.  301.  — Coupe  transversale  d’Ascaride  femelle  passant  par  la  région  moyenne  du  corps 

(d’après  Vogt  et  Yung). 

n et  b,  cuticule;  c,  hypoderme  ; d,  e,  champs  latéraux  ; g,  canal  excréteur;  h,  portion 
striée  des  cellules  musculaires  ; i,  leurs  prolongements  vésiculaires  ; k,  k',  bourrelets  hypo- 
dermiques médians;  /,  m , n , intestin  ; o,  tubes  ovariens  montrant  les  ovules  groupés  autour 
du  rachis  ; p , les  deux  utérus  qu’on  aurait  dû  représenter  remplis  d'œufs. 


Les  Angiostomidés  ont  une  bouche  simple,  sans  armature  chiti- 
neuse,  un  œsophage  cylindrique  ou  rhabditiforme  et  dans  ce  cas 
armé  ; les  mâles  ont  la  queue  spiralée  et  possèdent  deux  spiculés; 
les  femelles  sont  droites  et  ont  un  ovaire  double.  La  caractéristique 
de  ces  Nématodes  est  d’être  hétérogoniques,  en  ce  qu’il  présentent  une 
forme  dioïque  libre  et  une  forme  parthénogénétique  parasite.  La 
principale  espèce  est  l’Anguillule  slercorale. 

Les  Strongylidés  ont  la  bouche  munie  de  six  papilles  ou  d’une 
armature  chitineuse  ; leur  caractéristique  est  l’existence  chez  les 
mâles  d’une  bourse  copulatrice,  ce  qui  les  différencie  de  toutes  les 
familles  précédentes  ; les  mâles  ont  aussi  un  ou  deux  spiculés;  les 
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femelles  son!  droites,  à ovaire  simple  ou  double.  Les  principales 
espèces  sont  1 Ankylostome  et  le  Strongle  géant. 

Dans  l’étude  qui  vasuivre,  nous  laisserons  volontairement  de  côté 
les  parasites  peu  importants  ou  mal  connus  pour  nous  appesantir, 
peut-être  plus  qu’on  ne  le  fait  d’ordinaire,  sur  les  parasites  les  plu* 
communs,  dont  certains  prennent  chaque  jour  une  importance  d<- 
plus  en  plus  grande  en  pathologie.  Pour  être  plus  utile  au  méde- 
cin, au  lieu  de  les  étudier  par  familles,  nous  les  grouperons  d'après 
les  organes  où  on  les  rencontre,  et  nous  les  étudierons  dans  l'ordre 
suivant  : 

Nématodes  intestinaux  : ascaridiose,  oxyurose,  trichocéphalose, 
ankylostomose,  anguillulose; 

Nématodes  des  muscles  et  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  : tri- 
chinose ; dracunculose  ; volvulose  ; loa  ; filariose  ; 

Nématodes  du  rein  : strongylose  rénale. 


NÉMATODES  INTESTIN  AUX. 

ASCARIDIOSE. 

Cette  affection  est  due  au  parasitisme  des  Ascarides  dans  l'intes- 
tin de  l’Homme  ; on  en  connaît  deux  espèces  principales  : l’Ascaride 
de  l’Homme  ou  Ascaris  lumbricoides  et  l’Ascaride  du  Chien  ou 
A.  canis. 

Ascaris  lumbricoides  (1).  — C’est  un  Ver  cylindrique  de 
coloration  blanchâtre,  raide,  élastique,  atténué  aux  deux  extrémités 
(fig.  302). 

Le  corps  est  recouvert  d’une  cuticule  chitineuse  très  épaisse 
(fig.  301).  Le  mâle  est  long  de  16  à 25  centimètres  sur  3 à 4 milli- 
mètres de  large  ; il  est  reconnaissable  à son  extrémité  postérieure 
enroulée  (fig.  303).  La  femelle  est  longue  de  20  à 45  centimètres 
sur  6 millimètres  de  large;  son  extrémité  postérieure  est  droite,  de 
forme  conique  (fig.  304).  Les  mâles  sont  trois  à quatre  fois  moins 
abondants  que  les  femelles. 

La  bouche,  située  à l’extrémité  antérieure,  est  entourée  par  trois 
lèvres  chitineuses,  constituant  une  sorte  de  bouton  terminal 
(fig.  305).  Une  des  lèvres  est  dorsale  et  impaire,  et  les  deux  autres 
ventrales  et  paires;  leur  face  externe  est  convexe,  et  leur  bord 

(1)  Synonymie  : 'F'/.]*!»;  Hippocrate;  "Ei(uv<  «rfoyyil'Mi  Aristote;  Tinca  roi  mai  a Pline: 
Lumbricus  tcrcs  Celsc  ; /..  rotundus  C.  Aurclianns  : Lumbricus  tcrcs  ho  mini  s Redi  16s4  ; 
Ascaris  lumbricoides  Linné  1758;  Lumbricus  intestinalis  Patins  1760;  .!.  gigas  Goeze 
1 782  ; Fusaria  lumbricoides  Zed  1800;  A.  lexana  Schmilh  et  Gœlh  1904. 


b 


Fig.  303.  — Extrémité  postérieure  du  mâle 
(d’après  Leuckart). 


Fig.  304.  — Extrémité  postérieure  de  la  femelle 
(d’après  Leuckart). 

A,  profil  ; B,  face  ventrale 


Fig.  305.  — Extrémité  céphalique  (d'après  Leuckart). 
A,  face  dorsale  ; B,  face  ventrale. 


Fig.  302.  — Ascaris  lumbricoides  femelle,  grandeur  naturelle. 
«,  anus;  b , bouche;  v,  vulve. 
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interne  possède  des  denticules  microscopiques  servant  à la  fixation 
et  à la  mastication  (fig.  306).  Chaque  lèvre  porte  en  outre  des  papilb- 
tactiles  : la  lèvre  dorsale  en  a deux  et  les  ventrales  chacune  une. 
Elles  limitent  l’infundibulum  buccal,  au  fond  duquel  s’ouvre  la 
bouche  triangulaire.  Celle-ci  se  continue  par  l’oesophage,  constitué 
par  une  épaisse  couche  de  muscles  radiaires.  Il  existe  un  sphincter 
entre  lui  et  l’intestin,  ce  qui  permet  la  succion  par  fermeture  du 
sphincter  et  dilatation  de  la  cavité  œsophagienne.  Quanta  l'intestin, 
il  est  aplati  dorso-ventralement  (fig.  301),  large  de  2 millimètres 
environ,  et  occupe  toute  la  longueur  du  corps  (fig.  307).  11  se  termine 
par  un  rectum  légèrement  rétréci,  s’ouvrant  à l'extrémité  postérieure 
et  sur  la  face  ventrale,  isolément  chez  la  femelle,  en  commun  avec 
le  canal  éjaculateur  chez  ,1e  mâle. 

La  vulve  (fig.  302,  v)  est  située  sur  la  face  ventrale,  vers  le  tiers 
antérieur  du  corps,  au  niveau  d’une  région  légèrement  rétrécie 
qu’on  nomme  la  ceinture.  Elle  se  continue  par  un  court  vagin,  qui 
ne  tarde  pas  à se  diviser  en  deux  utérus,  qui  se  continuent  chacun 
par  un  long  tube  ovarien,  se  repliant  plusieurs  fois  sur  lui-même 
(fig.  307). 

L’appareil  génital  mâle  est  formé  d’un  simple  tube  testiculaire 
mesurant  huit  fois  la  longueur  du  corps,  qui  se  replie  également  un 
grand  nombre  de  fois  et  se  dilate  à son  extrémité  en  une  assez 
volumineuse  vésicule  séminale.  Celle-ci  communique  avec  le  cloaque 
par  l’intermédiaire  du  canal  éjaculateur.  Enfin  du  cloaque  peuvent 
émerger  deux  spiculés  ehitineux,  qui  prennent  naissance  dans  deux 
culs-de-sac  dorsaux.  L’enroulement  terminal  permet  au  mâle  de 
saisir  la  femelle  et  de  se  fixer  sur  elle  au  niveau  de  la  vulve,  dont  il 
élargit  en  même  temps  l’orifice  par  l’introduction  des  spiculés.  La 
portion  concave,  enroulée,  présente  également  de  chaque  côté 
soixante-dix  à soixante-quinze  papilles,  qui  jouent  sans  doute  un  rôle 
important  dans  l’accouplement 

Les  œufs,  pondus  dans  l’intestin  de  l’hôte,  sont  expulsés  au 
dehors  avec  les  matières  fécales.  L’œuf,  de  forme  ellipsoïde,  mesure 
60  à 75  p de  long  sur  40  à 50  p de  large.  Il  est  pourvu  d'une  double 
enveloppe  : l'interne  lisse  et  résistante,  l'externe  constituée  par  une 
couche  albumineuse,  transparente  et  mamelonnée,  donnant  à la 
coque  un  aspect  mùriforme  (fig.  308). 

Étiologie.  — Le  développement  embryonnaire  se  fait  dans  I eau 
et  ne  commence  que  longtemps  après  que  l’œuf  a été  expulsé  de 
l’intestin.  L’embryon  peut  se  développer  en  quinze  jours  en  été  ; 
mais  en  hiver  son  développement  peut  durer  plusieurs  mois  ; en 
moyenne,  il  est  de  trente  à quarante  jours.  On  le  suit  aisément  en 


Fig.  306.  — Tète  vue  de  face  pour  montrer  l'armature  buccale. 

A,  B,  C , mâchoires  dentées  sur  leur  bord  libre  ; a,  '£»,  c,  culs-de- 
sac  pharyngiens  ; m,  insertions  des  muscles  masticateurs  sur  les 
mâchoires  ; p,  papilles  sensorielles. 


Fig.  308.  — Œufs  d'  'Ascaris  lumbricoides  (d’après  Eichhorsl). 


Coupe  longitudinale  demi-schématique 
de  l’Ascaride  femelle. 
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plaçant  des  œufs  sous  une  mince  couche  d'eau  ou  dans  du  sable 
humide.  L’embryon  développé  mesure  300  jj-  de  longueur  et  ''en- 
roule en  spirale  dans  la  coque  de  l’œuf.  Davaine  a montré  qu'il  peut 
rester  vivant  dans  sa  coque  pendant  au  moins  cinq  ans. 

Les  expériences  de  Davaine,  de  Grassi  et  de  CaLandruccio  ont 
montré  que  le  développement  de  l’Ascaride  est  direct.  La  contami- 
nation de  l’Homme  doit  se  faire  par  les  eaux  impures  prises  en  bois- 
son, particulièrement  par  les  eaux  de  puits  ou  de  citernes  conta- 
minées par  des  fosses  d’aisances,  ou  par  l’intermédiaire  de  salades 
ou  de  légumes  arrosés  avec  de  l’engrais  humain. 

Répartition.  — L’Ascaride  est  un  parasite  cosmopolite;  commun 
dans  les  régions  tropicales,  il  diminue  de  fréquence,  dans  les 
régions  froides  et  tempérées.  Il  est  beaucoup  plus  commun  dans  le- 
campagnes  que  dans  les  villes.  Dans  un  même  pays,  son  abondance 
varie  suivant  les  années.  En  France,  il  est  répandu  partout.  Il  y a 
quelques  années,  on  le  trouvait  encore  à Paris  chez  20  p.  100  des 
enfants  âgés  de  trois  à dix  ans.  Sa  fréquence  est  beaucoup  moindre 
chez  l'adulte  ; du  reste  Drivon,  à Lyon,  ne  l’a  guère  observé  que 
chez  10  p.  100  des  individus.  Son  extension  est  particulièrement 
considérable  en  Hollande,  en  Suède  et  en  Finlande;  il  se  rencontre 
donc  surtout  dans  les  pays  où  il  y a abondance  d'eau  douce  et  par- 
ticulièrement après  les  inondations. 

Il  est  très  abondant  dans  tous  les  pays  chauds,  où  il  complique 
fréquemment  la  dysenterie  et  constituerait  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  mort. 

L’Ascaride  peut  être  solitaire  dans  nos  pays,  et  le  plus  souvent  les 
malades  n’en  hébergent  que  quelques  individus.  Toutefois  Vital, 
à Constantine,  en  observa  plus  de  1 800  chez  un  enfant;  Petit  de 
Lyon)  parle  d’un  jeune  garçon  qui  en  rendit  2300  en  cinq  mois  ; 
enfin  Fauconneau-Dufresne  a publié  un  cas  dans  lequel  un  garçon 
de  douze  ans  en  rendit  plus  de  3000  en  moins  de  trois  années,  la  plu- 
part par  vomissement,  et  jusqu'à  600  dans  la  même  journée.  Mais 
c’est  chez  nous  l’exception,  et  ce.  n’est  guère  que  dans  les  régions 
tropicales  qu’ils  peuvent  constituer,  par  leur  nombre  seul,  un  véri- 
table danger. 

L’Ascaride  s’observe  surtout  chez  les  enfants  et  les  adolescents  : 
chez  l’adulte,  il  est  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 
Sa  fréquence  chez  les  aliénés  et  les  idiots  s’explique  parla  perver- 
sion du  goût  ; c’est  ainsi  qu’il  est  constant  chez  les  coprophages. 
il  est  souvent  accompagné  de  l’Oxyure  chez  l’enfant  et  du  rrichocé- 
phale  chez  l’adulte. 

II  sciait  plus  fréquentai!  printemps,  ce  qui  tientà  ce  que  lespluies 
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sont  alors  plus  abondantes  et  entraînent  un  plus  grand  nombre 
d'œufs  dans  les  puits  et  les  ruisseaux. 

Ascaris  canis(l).  — C’est  un  parasite  beaucoup  plus  petit  que  le 
précédent,  commun  dans  l'intestin  grêle  du  Chat  et  du  Chien  et  pouvant 
accidentellement  se  rencontrer  chez  l’Homme. 

Le  mâle  (lig.  309,  a)  est  long  de  4 à 6 cen- 
timètres et  large  de  1 millimètre;  la  fe- 
melle (fig.  309,  b)  est  large  de  près  de 
2 millimètres,  longue  de  G à 12  centimètres, 
atteignant  même  parfois  18 à 20  centimètres. 
Cet  Ascaride  est  essentiellement  caractérisé 
par  deux  crêtes  aliformes  (fig.  309,  c),  si- 
tuées de  chaque  côté  de  la  tête,  sur  une 
longueur  de  2 à 4 millimètres  et  consti- 
tuées par  de  simples  replis  cuticulaires  ; 
la  tête  est  elle-même  repliée  en  forme  de 
crochet  (fig.  309,  d). 


Fig.  309.  — Ascaride  du  Chien 
(d'après  Van  Beneden). 

a,  mâle  ; b,  femelle  ; c , d,  tète,  vue  de  face 
et  de  profil. 


Fig.  310.  — Œuf  de  l’Ascaride  du  Chien 
(d’après  Schneider). 


L’œuf,  de  forme  sphérique,  mesure  G8  à 72  p.  de  diamètre.  La  coque  est 
mince,  et  son  revêtement  albumineux  externe,  au  lieu  d’être  mamelonné, 
forme  un  élégant  réseau,  donnant  à l’ensemble  l’aspect  d’une  graine  de 
pavot  (fig.  310).  Toutefois,  en  coupe  optique,  ce  réseau  forme  de  très  faibles 
saillies. 

On  en  connaît  à l’heure  actuelle  8 cas  authentiques  chez  l'Homme,  obser- 

(1)  Synonymie  : Lumbricus  canif  Wernor  1782;  A,  lumbricoides  Bloch  1782;  A.  canis 
Gôze  1782  ; A.  /Wis  Gôze  1782;  A.  vulpis  Gôze  1782  ; A.  teres  Gôze  1782  ; A.  caniculae 
Schrank  1788;  A.  triquetra  Schrank  1790;  A.  tricuspidala  Brugnière  1791  ; A.  Werneri 
Rudolphi  1793;  A.  marginata  Uudolphi  1793;  Fusaria  Werneri  Zeder  1800;  F.mystax 
Zeder  1800  ; F.  triquetra  Zeder  1800;  A.  mystax  Rudolphi  1801;  A.  leptodera  Rudolphi 
1810;  A.  a lata  Bellingham  1839;  A.  canis  (Werner  1782). 

Goiaht.  — Précis  de  Parasitologie. 
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v,ss,  aussi  bien  chezl’adulte  que  chez  l’enfant,  en  Angleterre,  en  Alleriia?n<-. 
aux  États-Unis  et  au  Groenland.  Ce  parasite  serait  bien  moins  pathogène 
que  le  précèdent. 

Symptomatologie.  — 1"  Migrations.  — L’Ascaride  se  rencontre, 
chez  l’Homme,  dans  l’intestin  grêle.  Suivant  Davaine,  il  n'aurait 
aucune  tendance,  chez  1 individu  vivant,  à quitter  son  séjour  normal. 
Or  les  cas  sont  innombrables  où  l’Ascaride  émigre  de  l’intestin. 

Davaine  admet  qu’en  règle  générale  les  migrations  ont  lieu  après 
la  mort,  sous  l’action  d’une  sorte  d’excitation  produite  par  le  refroi- 
dissement du  cadavre.  Cette  explication  est  d’autant  plus  inconce- 
vable qu’elle  est  en  contradiction  avec  les  propres  expériences  de 
Davaine.  En  effet,  ayant  placé  dans  de  l'eau  des  Ascarides  « en- 
gourdis par  le  froid»,  il  montre  que,  si  on  élève  la  température  de 
l’eau  jusqu’à  37  à 40°,  les  Vers  s’agilent  alors  avec  intensité.  Le 
refroidissement  du  cadavre  ne  pourrait  donc  qu’engourdir  les  Vers 
et  non  les  exciter. 

L’expulsion  naturelle  des  Ascarides  se  fait  par  l'anus.  Toutefois 
il  n’est  pas  rare  de  les  voir  franchir  le  pylore,  puis  remonter  dans 
l’estomac  et  l’œsophage,  pour  être  rejetés  par  la  bouche  ou  par  les 
fosses  nasales.  On  les  a trouvés  aussi  dans  des  abcès  péri-œsopha- 
giens.  On  les  a même  vus  pénétrer  entre  le  pharynx  et  les  muscles 
du  cou  et,  arrivant  entre  les  corps  vertébraux,  y déterminer  une 
méningite  mortelle.  De  jeunes  Ascarides  peuvent  passer  du  pharynx 
dans  la  trompe  d’Eustache  et  s’échapper  par  le  conduit  auditif 
externe;  on  les  a vus  également  passer  des  fosses  nasales  dans  le 
canal  nasal  et  sortir  par  les  points  lacrymaux. 

Mais,  du  pharynx,  l’Ascaride  peut  passer  aussi  dans  le  larynx,  et 
cette  migration  constitue  une  des  complications  les  plus  redou- 
tables. 11  arrive,  en  effet  que,  chez  des  individus  morts  à la  suite 
d’accès  de  suffocation,  on  trouve,  à l’autopsie,  des  Ascarides  en- 
gagés dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée.  Davaine,  qui  se  refusait  à 
considérer  l’Ascaride  comme  pathogène,  prétendait  qu'il  s’agissait 
encore  d’une  migration  post  wortcm.  Or  il  s'agissait,  en  réalité, 
d’une  migration  chez  l’individu  parfaitement  vivant.  Ce  sont  des 
Ascarides  qui  sont  remontés  jusque  dans  le  pharynx  et  qui,  au  lieu 
de  s’engager  dans  la  cavité  buccale  pour  arriver  au  dehors,  se  sont 
engagés  dans  l’orifice  de  la  glotte  et  ont  provoqué  des  accès  de  suf- 
focation mortels.  La  connaissance  Je  ces  accidents  est  d une  grande 
importance  en  médecine  légale. 

De  l’intestin  grêle,  l’Ascaride  peut  s’enfoncer  dans  le  pancréas  en 
suivant  le  canal  de  Wirsung  ; mais  il  est  plus  fréquent  de  xoir  le  para- 
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site  pénétrer  dans  les  voies  biliaires  (fig.  311  et  312).  11  s’y  comporte 


Fig.  311.  — Foie  humuiu  rempli  d'Ascarides,  cas  de  Vinay  (musée  du  laboratoire 
de  Parasitologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon). 

de  diverses  façons  ; mais  les  lésions  qu’il  provoque  sont  généralement 
très  graves.  Il  obstrue  les  ca- 
naux et  arrête  ainsi  le  cours 
de  la  bile  : il  en  résulte  de 
l’ictère,  de  la  cholémie,  de  la 
dilatation  des  canaux  pouvant 
aller  jusqu'à  la  rupture.  Tou- 
jours, quand  le  parasite  sé- 
journe dans  les  voies  biliaires, 
celles-ci  s’enflamment,  la  pa- 
roi se  remplit  de  pus,  et  l’in- 
flammation peut  se  propager 
au  tissu  hépatique  lui-môme, 
d’où  peuvent  résulter  des  ab- 
cès hépatiques  très  étendus 
et  généralement  mortels,  sauf 
dans  les  cas  où  ils  s’ouvrent  à 
travers  la  peau  ou  dans  l’in-  Fig.  312.  — Ascarides  s'échappantde .la  vésicule 
leslin.  Ils  peuvent  également  " bilia"'c  (d'après  Borger)- 
perforer  le  diaphragme,  pour  s’ouvrir  dans  la  plèvre,  et  le  parasite 
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pourra,  dans  ces  cas,  être  rejeté  par  les  bronches.  Ces  abcès  hépa- 
tiques peuvent  se  comprendre  très  facilement,  car  le  Ver,  provenant 
de  1 intestin,  entraîne  avec  lui  des  germes  pyogènes  qu'il  va  venir 
inoculer  dans  le  foie,  contribuant  ainsi  directement  à la  formation 
des  abcès.  Un  seul  point  restait  obscur  : le  mode  de  pénétration  des 
Ascarides  dans  les  voies  biliaires,  pénétration  qui,  le  plus  souvent, 
reste  inaperçue.  La  difficulté  tenailà  ce  faitque  l’on  croyait  que  le  Ver 
opérait  ce  passage  à l’étal  adulte,  parce  que  Davaine  prétendait  qu'il 
ne  pourrait  vivre  que  très  peu  de  temps  dans  les  voies  biliaires.  Or 
il  est  aujourd’hui  démontré  que  non  seulement  l’Ascaride  peut  vivre 
dans  le  foie,  mais  qu’il  peut  même  s’y  développer.  C’est  donc  à 
l’état  jeune  que  l’Helminthe  pénètre  dans  le  canal  cholédoque,  et 
plus  n’est  besoin  aujourd’hui  d’admettre  que  ce  canal  a dû  être 
élargi  au  préalable  par  diverses  causes,  telles  que  le  passage  d’échi- 
nocoques  et  de  calculs  biliaires. 

Nous  signalerons  enfin  la  pénétration  possible  des  Ascarides  dans 
les  voies  urinaires  et  génitales.  Il  est  certain,  en  effet,  que  ces  para- 
sites ont  été  rendus  avec  l’urine  par  des  enfants  ou  des  adultes  des 
deux  sexes,  à la  faveur  d’un  trajet  (îstuleux  enti  e l’intestin  et  la 
vessie  ; c’est  ainsi  que  des  Ascarides  ont  pu  être  pris  pour  des 
Strongles.  On  cite  également  des  femmes  qui  ont  expulsé  des 
Ascarides  par  le  vagin,  à la  faveur  d’une  fistule  recto-vaginale. 

2°  Fixation.  — En  ce  qui  concerne  la  perforation  de  l’intestin. 
Davaine  se  refuse  à accepter  l’opinion  de  Leuckart,  qui  admet  la 
participation  directe  de  l’Ascaride  à la  perforation  à l’aide  de  son 
appareil  buccal.  Pour  Davaine,  les  denticules  des  mâchoires  étant 
situés  en  dedans  de  la  marge  de  celles-ci  ne  pourraient  s'exercer 
sur  un  objet  situé  en  avant,  mais  seulement  sur  les  objets  intro- 
duits dans  l’appareil  buccal.  Davaine  oubliait  sans  doute  que  les  Asca- 
rides ont  un  pharynx  extrêmement  musculeux,  dont  la  dilatation 
provoque  l’aspiration  dans  la  cavité  buccale  de  la  muqueuse  située 
en  avant  de  la  bouche.  Les  mâchoires,  en  se  refermant,  permettent  à 
l’animal  de  se  fixer  sur  la  muqueuse  ou  même  de  sectionner  le  frag- 
ment de  muqueuse  aspiré  par  la  bouche.  On  comprend  facilement 
que  la  répétition  de  cette  action  puisse  permettre  à l’Ascaride  de  per- 
forer complètement  la  paroi  intestinale. 

Du  reste,  nous  avons  montré,  il  y a quelques  années,  que  1 As- 
caris conocephalus  du  Dauphin,  qui  possède  la  même  armature  buc- 
cale que  l’ Ascaris  lombricoïdes  de  l’Homme,  est  capable  de  s’implanter 
fortement  dans  la  muqueuse  du  tube  digestif  (lig.  313)  et,  depuis  cette 
observation,  nous  avons  eu  maintes  fois  l’occasion  de  rencontrer  des 
Ascarides  fixés  sur  le  tube  digestif  de  différents  animaux. 


ASCARIDIOSE. 


373 


II  est  vraisemblable  que  l’Ascaride  humain  peut  agir  de  même, 
d’autant  plus  que,  dans  les  quelques  cas  où  les  auteurs  ont  examiné 
la  muqueuse  d’intestin  renfermant  des  Ascarides,  ils  ont  observé 
des  lésions  ne  pouvant  guère  s’expliquer  que  par  la  fixation  pos- 


Fig.  313.  — Ascaris  conocepha/us  fixé  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  du  Dauphin. 

sible  des  Ascarides.  Si  cette  fixation  est  très  difficile  à observer  chez 
l’Homme,  c’est  tout  simplement  parce  que  les  parasites,  qui  sont 
lixés  sur  la  paroi  du  lube  digestif,  s’en  détachent  très  peu  de  temps 
après  la  mort,  souvent  même  sans  attendre  le  refroidissement 
complet  du  cadavre.  Pour  observer  les  Ascarides  en  place,  il  faudrait 
pouvoir  faire  l’autopsie  immédiatement  après  la  mort. 

D’ailleurs,  Jérinici,  en  Galicie,  dans  deux  autopsies  de  typhiques 
a trouvé  des  Ascarides  implantés  dans  la  muqueuse  : dans  l'un  des 
cas,  l'intestin  grêle  présentait  huit  grands  Ascaris  vivants,  fixés  à la 
muqueuse;  dans  le  second  cas,  un  nombre  considérable  d’Asca- 
rides  vivants  étaient  implantés  sur  la  muqueuse.  D’autre  part,  Fon- 
toynont,  à Madagascar,  a vu  deux  fois  des  Ascarides  assez  fortement 
fixés  sur  la  muqueuse  de  l’intestin  de  l’Homme  pour  nécessiter  une 
légère  traction,  afin  de  les  détacher. 

La  fixation  des  Ascarides  sur  la  muqueuse  intestinale  tien L à ce 
que,  à l’exemple  des  autres  Nématodes  de  l'intestin,  ce  sont  des 
parasites  hématophages.  On  peut  s’en  rendre  compte  en  traitant  le 
lube  digestif  d’un  Ascaride  par  le  ferrocyanure  de  potassium  et 
1 acide  chlorhydrique  ; on  obtient  ainsi  la  réaction  du  bleu  de  Berlin, 
caractéristique  du  fer;  ce  fer  ne  peut  guère  provenir  que  de  l’hémo- 
globine. On  peut, du  reste,  trouver  parfois  dansde  lube  digestif  des  glo- 
bules rouges  non  encore  altérés,  et  il  n’est  pas  rare  d’observer,  de 
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temps  en  temps,  le  rejet  d’ Ascarides  roses  ou  franchement  rouget-  : 
ce  sont  des  parasites  qui  ont  été  expulsés  alors  qu’ils  venaient  de  se 
nourrir  de  sang. 

Cette  fixation  des  Ascarides  nous  explique  qu’ils  puissent  pro- 
duire des  ulcérations  de  la  muqueuse,  pouvant  servir  de  porte 
d’entrée  à différentes  Bactéries  pathogènes.  C’est  ainsi 'qu'ils  peu- 
vent être  les  agents  d’inoculation  de  différentes  entérites  et,  en  par- 
ticulier, de  la  fièvre  typhoïde  et  de  l'appendicite. 

3°  Perforations  intestinales  et  abcès  vermineux.  — Nous  avons 
montré  précédemment  (p.  372)  que  la  structure  de  l’appareil  buccal 
de  l’Ascaride  lui  permet  non  seulement  de  produire  des  plaies  de  la 
la  muqueuse  intestinale,  mais  môme  de  perforer  complètement  la 
paroi  de  l’intestin.  Cette  perforation  peut  se  produire  en  un  point 
quelconque  du  tube  digestif.  Toutefois,  des  observations  qui  ont  été 
publiées,  il  résulte  que  la  perforation  se  produit  plus  fréquemment 
au  niveau  de  l’estomac  et  du  gros  intestin.  Il  en  résultera  une  péri- 
tonite mortelle.  Nous  verrons  plus  loin,  à propos  de  l'appendicite 
vermineuse,  que  cette  perforation  se  produit  très  fréquemment  dans 
la  région  du  cæcum  ou  de  l’appendice  et  que  nombre  de  péritonites 
post-appendiculaires  relèvent  de  cette  étiologie.  On  a signalé  aussi 
des  perforations  par  Ascarides  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ; ces 
cas  sont  beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne  le  suppose,  et  nous  atti- 
rons sur  ce  point  l’attention  des  médecins  et  des  chirurgiens. 

Quand  la  perforation  se  produit  dans  l’intestin  grêle,  elle  peut  don- 
ner lieu  à un  abcès  vermineux,  par  où  les  Ascarides  sont  expulsés  au 
dehors  à travers  la  paroi  abdominale.  Or.  des  statistiques  des  diffé- 
rents auteurs,  il  résulte  que  ces  abcès  vermineux  siègent  généra- 
lement au  niveau  de  l’ombilic  chez  l'enfant  et  au  niveau  du  pli  de 
l’aine  chez  l’adulte.  C'est  précisément  le  siège  des  hernies  à ces  dif- 
férents âges.  Pour  Davaine,  l’Helminthe  ne  joue  aucun  rôle  dans  la 
production  de  l’abcès  vermineux  et  profite  simplement  de  l’occasion, 
qui  lui  est  offerte,  de  sortir  au  dehors;  son  expulsion  n'aurait  pas 
plus  d’importance  ni  d’autre  signification  que  celle  des  matières 
fécales.  Leuckart  s’élève  avec  juste  raison  contre  cette  opinion  trop 
exclusive  et  admet  que  la  plupart  des  abcès  vermineux  sont  direc- 
tement causés  par  les  parasites  eux-mêmes.  Et  nous  nous  rattachons 
d'autant  plus  facilement  à celle  interprétation  qu’elle  semble  plus 
d’accord  avec  les  faits.  Les  Ascarides  pourront  vivre  plus  faci- 
lement sédentaires  au  niveau  d'une  anse  intestinale  herniée,  où  le 
cours  des  matières  est  forcément  ralenti  : les  parasites  vont  donc  en 
faire  leur  séjour  de  prédilection.  L’irritation  lente,  qui  en  résultera, 
donnera  naissance  à une  adhérence  péritonéale.  Lors  de  la  rupture 
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de  l’anse  herniée,  à la  suite  des  lésions  dues  au  parasite,  la  matière 
intestinale  va  provoquer  un  petit  foyer  de  péritonite  enkystée  et 
consécutivement  la  suppuration  de  la  paroi  abdominale  et  l’ouver- 
ture de  l'abcès  au  dehors.  L’ouverture  de  Cet  abcès  vermineux  per- 
mettra donc  l’expulsion  du  Ver. 

Il  est  encore  un  autre  procédé  de  perforation  de  l’intestin  dû  à l'ac- 
tion indirecte  des  Vers.  Il  s’agit  de  véritables  déchirures  des  tuniques 
de  l'organe,  consécutives  à une  obstruction  intestinale  occasionnée 
par  l'accumulation  des  Helminthes  en  un  point  donné  (fig.  3 4). 


Kig.  314.  — Rupture  d’un  intestin  gorgé  d’ Ascarides  (d'après  Marotel). 

Davaine,  toujours  imbu  de  son  idée  de  réfuter  complètement  le 
rôle  pathogène  de  l’Ascaris,  explique  naturellement  les  faits  à sa  façon. 
Mais  les  cas  sont  devenus  trop  nets  et  trop  nombreux  pour  qu’on 
puisse,  à l’heure  actuelle,  nier  ce  processus.  Raillet  a du  reste  fait 
des  observations  analogues  chez  les  animaux  (Chien,  Cheval). 

4°  Symptômes  digestifs  et  nerveux.  — D’après  certains  auteurs, 
ce  qui,  cliniquement,  caractérise  le  mieux  la  présence  de  l’Ascaride 
dans  l'intestin,  c’est  une  douleur  vive  par  le  palper  profond  de  la 
paroi  abdominale,  douleur  siégeant  fréquemment  au  voisinage  du 
point  de  Mac  Burney. 

Quand  le  parasite  remonte  dans  l’estomac,  il  peut  provoquer  des 
crises  de  gastralgie,  des  nausées  et  des  vomissements  accompagnés 
parfois  de  hoquets  et  de  convulsions.  Toutefois,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  troubles  digestifs  sont  peu  graves.  L’appétit 
peut  être  exagéré,  comme  on  peut  observer  une  anorexie  complète. 
Du  côté  de  l’intestin,  on  n’observera  guère  que  des  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée. 

Les  accidents  les  plus  ordinaires  consistent  en  coliques  péri- 
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ombilicales,  douleurs  subi  tes,  vives,  pongilives,  en  tuméfactions 
abdominales;  les  selles  renferment  des  matières  glaireuses  ou  même 
du  sang.  Il  est  fréquent  d’observer  le  prurit  nasal  et  péribuccal,  la 
salivation,  la  face  bouffie,  l’inégalité  pupillaire,  l’odeur  aigre  de 
I haleine,  l’amaigrissement.  On  a signalé  encore  le  pouls  irrégulier, 
le  brisement  des  membres,  l’agitation,  les  rêves  et  le  grincement 
des  dents  pendant  le  sommeil. 

Les  déplacements  des  parasites  dans  l’intestin  et  leur  fixation  sur 
la  muqueuse  déterminent  de  très  vives  irritations  des  terminaisons 
nerveuses,  voire  même  des  plexus  nerveux  sympathiques  de  la  paroi 
intestinale.  Ces  irritations  sont  le  point  de  départ  de  phénomènes 
réflexes  de  nature  et  d intensité  variables.  Ce  sont  le  plus  souvent 
des  convulsions,  des  attaques  épileptiformes,  de  l'hémiplégie,  des 
accidents  pouvant  simuler  absolument  la  méningite,  du  strabisme, 
de  la  cécité  que  rien  n’explique.  Dans  nos  climats,  ces  accidents 
acquièrent  parfois  une  grande  intensité,  mais  ils  ne  sont  heureuse- 
ment pas  comparables  à ceux  que  signalent  les  médecins  des  pays 
chauds,  où  la  congestion  cérébrale,  le  refroidissement  des  extrémités, 
suivis  de  convulsions,  enlèvent  les  maladesavec  une  grande  rapidité. 

5°  Anémie.  — Les  Ascarides  sécrètent  une  substance  toxique 
analogue  à celle  des  Cestodes,  substance  dont  la  résorption  au 
niveau  de  la  muqueuse  intestinale  vient  encore  augmenter  leur 
action  pathogène.  A la  suite  de  la  dissection  d’un  Ascaride,  il 
n’est  pas  rare  d’observer  divers  accidents,  tels  qu'éternuement. 
larmoiement  et  gonflement  des  caroncules  lacrymales.  Lue  goutte 
de  liquide  vient-elle  à sauter  au  niveau  du  visage,  on  peut  éprouver 
une  douleur  vive,  avec  gonflement  et  rougeur  persistante  de  la  peau. 
Leuckart  attribue  l’action  toxique  au  liquide  contenu  dans  les  pro- 
longements vésiculeux  des  cellules  musculaires,  et  il  croit  que  la 
toxine  est  soluble  dans  l’alcool,  puisque  des  Vers,  conservés  dans 
ce  liquide,  ont  produit  des  accidents.  Laboulbène  pense,  au  contraire, 
qu’il  faut  incriminer  le  liquide  plasmatique  contenu  dans  la  cavité 
du  corps.  Vaullegeard  en  a isolé  deux  toxines  : l'une  soluble  dans 
l’eau,  mais  non  dans  l’alcool,  qui  agit  sur  le  système  nerveux; 
l’autre,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  mais  insoluble  dans 
l’éther,  qui  agit  à la  façon  du  curare.  Vaullegeard  pense  que 
la  résorption  de  ces  toxines  produit  en  grande  partie  les  troubles 
nerveux  de  l’Helminthiase. 

D’autre  part,  Chanson,  ayant  produit  des  accidents  généraux 
fébriles  par  l’inoculation  de  suc  ascaridien,  Chauffard  et  Bouet 
admettent  que  la  substance  toxique  est  la  cause  de  l'ascaridiose 
à forme  typhoïde  et  qu’elle  proviendrait,  dans  les  cas  graves,  d'As- 
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carides  morts  et  en  décomposition  dans  l’intestin.  Nous  verrons  plus 
loin  que  cette  affection  résulte  plus  vraisemblablement  des  inocu- 
lations bactériennes  laites  par  les  parasites. 

Quant  à la  toxine,  il  est  probable  qu’elle  est  résorbée  dans  l’inles- 
tin  et  passe  dans  le  sang,  où  elle  peut  provoquer  l’anémie,  par 
hémolyse  des  globules  rouges,  à la  façon  de  la  toxine  sécrétée  par 
l’Ankylostome.  Il  est  indubitable,  en  effet,  que  la  plupart  des  por- 
teurs d’Ascarides  ont  le  teint  plombé,  les  yeux  cernés,  la  peau  et  les 
muqueuses  décolorées,  et  la  numération  des  globules  rouges  atteste 
une  diminution  plus  ou  moins  intense,  à tel  point  que  François 
montré  que,  dans  certains  cas,  cette  anémie  pouvait  en  imposer 
pour  l’anémie  des  mineurs.  Le  nombre  des  globules  rouges  remonte 
d’ailleurs  à la  normale  peu  de  jours  après  l’expulsion  des  Ascarides. 

Nous  pensons  enlin  que  ces  toxines,  résorbées  dans  l’intestin  des 
porteurs  d’Ascarides,  peuvent,  dans  certains  cas,  être  éliminées  par 
la  peau  et  jouer  un  rôle  dans  l’étiologie  de  ce  certaines  crises 
d 'urticaire,  que  nous  avons  vues  se  reproduire  à des  intervalles 
assez  rapprochés  chez  certains  malades  et  être  guéries  subitement 
par  la  simple  expulsion  d’Ascarides.  On  a signalé  également  des  cas 
d’eczéma,  qui  auraient  guéri  de  la  même  manière. 

6°  Fièvre  typhoïde  et  ascaridiose  à forme  typhoïde.  — Cette 
affection  est  caractérisée  par  l’apparition  subite  des  accidents,  leur 
rémission  plus  ou  moins  longue,  plus  ou  moins  complète,  et  leur 
disparition  aussitôt  après  l’expulsion  des  Helminthes.  Après  une 
période  prodromique  plus  ou  moins  longue,  où  le  malade  présente 
les  symptômes  nerveux  et  intestinaux  les  plus  variés,  le  lacies 
devient  péritonitique,  souffreteux  et  l’abdomen  se  ballonne.  On  voit 
naître  la  céphalalgie  et  la  fièvre;  la  langue  est  saburrale,  l’haleine 
tetide,  on  observe  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et 
parfois  des  épistaxis  : une  hébétude  profonde,  analogue  à la  stupeur 
des  typhiques,  fait  place  la  nuit  au  délire.  La  diarrhée  est  constituée 
par  des  selles  fréquentes,  fétides,  alcalines,  de  couleur  jaunâtre  ou 
verdâtre;  au  microscope,  on  y trouve  des  quantités  d’œufs  d’Ascarides. 
En  même  temps,  on  perçoit  le  gargouillement  intestinal  souvent 
localisé  à 1 abdomen  ; le  ventre  est  douloureux  et  tympanisé.  La 
température  du  soir  atteint  en  général  39°.  L’expulsion  d’un  ou  de 
plusieurs  Ascarides  peut  amener  une  rémission  aussi  subite  qu’inat- 
tendue; puis,  après  l’administration  de  sanlonine  et  l’expulsion  des 
parasites,  le  malade  entre  en  convalescence,  et  la  guérison  survient 
très  rapidement.  L’absence  d’œufs  dans  les  selles  permettra  du 
reste  de  diagnostiquer  la  guérison  définitive.  Tel  est  le  tableau  cli- 
nique de  1 ascaridiose  à forme  typhoïde. 
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Ceci  pourra,  du  reste,  varier  dans  une  assez  large  limite,  et,  en 
réalité,  on  pourra  trouver  tous  les  intermédiaires  entre  la  fièvre 
typhoïde  typique  et  l’ascaridiose  à forme  typhoïde.  Il  est  vraisem- 
blable  que  ces  différences  tiennent  à ce  que  le  parasite,  dans  un  cas. 
inoculera  le  Bacille  typhique,  tandis  que,  dans  d'autres,  il  inocu- 
lera des  Bacilles  paratyphiques,  ou  même  tout  simplement  le  Coli- 
bacille. 

On  a voulu  établir  une  distinction  radicale  entre  l'ascaridiose 
à forme  typhoïde  et  la  véritable  fièvre  typhoïde.  On  a prétendu,  par 
exemple,  que  dans  l’ascaridiose  le  séro-diagnostic  serait  toujours 
négatif.  La  réalité  est  tout  autre,  et  des  cas  de  fièvre  typhoïde  par- 
faitement caractéristiques,  à séro-diagnostic  positif,  ont  été  guéris 
par  la  simple  expulsion  d'ascarides. 

Du  reste,  on  peul  appliquer  parfaitement  à l’Ascaride  ce  que  non- 
dirons  plus  loin  relativement  au  rôle  du  Trichocéphale  dans  Pétio- 
logie de  la  fièvre  typhoïde.  Il  y a longtemps  que  Bouchul  avait  noté 
la  fréquence  des  Ascarides  dans  l’intestin  des  enfants  atteints  de 
fièvre  typhoïde.  Loin  de  croire,  avec  certains  auteurs,  que  l'Ascaride 
ne  peut  guère  produire  qu'une  affection  typhoïde  bénigne,  nous 
pensons  au  contraire  qu'il  peut  inoculer  des  formes  graves  et  qu'en 
tout  cas  sa  présence  dans  l’intestin  des  malades  assombrit  régulière- 
ment le  pronostic,  en  raison  des  perforations  possibles.  En  général, 
à l’autopsie  d’un  typhique,  on  commence  par  laver  abondamment 
l’intestin,  chassant  ainsi  tous  les  parasites  qu’il  contient,  après 
quoi  on  examine  le  siège  de  la  perforation,  mais  sans  jamais 
rechercher  l’agent  possible  de  cette  perforation,  que  l'on  trouverait 
bien  souvent  au  milieu  des  anses  intestinales  ou  dans  le  pus  de 
la  cavité  abdominale.  Il  est  vrai  que  la  recherche  est  assez  pénible 
et  rendue  assez  difficile  par  le  fait  que  l’Ascaride  est  généralement 
mort,  souvent  même  macéré;  dans  ces  conditions,  il  est  peu  per- 
ceptible aux  doigts,  présentant  une  mollesse  extrême,  bien  diffé- 
rente de  la  rigidité  de  l’animal  vivant. 

Jérinici,  à Roznovv  (Galicie),  a eu  l'occasion  de  faire  d'inté- 
ressantes observations  pour  contrôler  mes  idées  sur  le  rôle  des  Vers 
intestinaux  dans  la  fièvre  typhoïde.  De  1903  à 1909,  il  a eu  l'occa- 
sion d’observer  100  typhiques,  dont  0 succombèrent.  Ayant  pu 
faire  l’autopsie  de  3 d’entre  eux,  il  rencontra  4 fois  de  nom- 
breux Ascarides  dans  l’intestin  grêle,  et  sur  ces  4 cas.  3 étaient 
compliqués  de  perforations  avec  péritonite  généralisée.  On  pourrait 
croire  que  l’ascaridiose  est  très  commune  dans  la  région.  Or,  parmi 
les  typhiques  guéris,  3 seulement  expulsèrent  des  Ascarides,  el  sur 
39  autopsies  de  malades  morts  de  maladies  diverses,  Jérinici  ne 
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rencontra  qu’une  seule  fois,  des  Ascarides  dans  l’intestin.  Nous  ver- 
rons plus  loin  que  le  Trichocéphale  doit  être  incriminé  beaucoup 
plus  fréquemment  comme  agent  étiologique  ; mais  l’Ascaride,  pour 
être  moins  fréquent,  semble  du  moins  aggraver  le  pronostic. 

7°  Dysenterie.  — Au  xviii"  siècle,  on  a signalé  fréquemment 
l’association  de  la  dysenterie  et  des  Vers  intestinaux.  C’est  ainsi 
qu’au  cours  de  la  campagne  de  Flandre,  en  1743,  Pringle  signale  la 
présence  de  nombreux  Ascarides  chez  tous  les  malades  atteints  de 
dysenterie.  11  en  fut  de  même  en  1757,  au  cours  d’une  épidémie  de 
dysenterie  qui  éclata  à Fougères,  en  Bretagne;  les  malades  guéris- 
saient par  les  anthelminthiques,  et  l’amélioration  se  manifestait  au 
furet  à mesure  que  des  Ascarides  étaient  expulsés.  En  1765,  Van 
Swieten  observa  une  épidémie  identique  dans  l’armée  autrichienne. 
Depuis  cette  époque,  les  auteurs  ont  fréquemment  signalé  la  coexis- 
tence de  l’Ascaride  et  de  la  dysenterie,  mais  ils  y prêtèrent  moins 
attention.  Dans  les  temps  récents,  certains  sont  allés  jusqu’à  ne  pas 
tenir  compte  de  la  présence  d’œufs  d’Ascarides  dans  les  matières 
fécales  de  dysentériques. 

Heureusement  une  réaction  semble  se  produire  aujourd’hui.  Déjà, 
en  1897,  Sabrazès  et  Cabannes  à Bordeaux  publièrent  le  cas  d'un 
enfant  de  six  ans  atteint  de  dysenterie  chronique  depuis  plusieurs 
années  et  qui  fut  définitivement  guéri  après  l’administration  de 
santonine,  qui  amena  l’expulsion  d’Ascarides  et  de  Trichocéphales. 
Mais  ce  sont  surtout  les  médecins  de  la  marine  et  des  colonies  qui, 
de  tout  temps,  ont  eii  l’attention  attirée  sur  le  rôle  des  Vers  intesti- 
naux dans  la  dysenterie.  C’est  ainsi  que  Dazille  indique  que  les 
nègres  morts  de  dysenterie  et  de  diarrhée  ont  le  plus  souvent  les 
intestins  farcis  d’Ascarides.  Toutefois  c’est  surLout  depuis  nos  tra- 
vaux sur  l’Ascaride  et  les  Vers  intestinaux  envisagés  comme  agents 
d inoculation  des  inleclions  de  l’intestin  que  les  observations  se 
sont  multipliées.  C’est  ainsi  qu’en  1904  l’observation  de  malades 
des  prisons  de  1 Inde  a amené  Fearnside  à la  conviction  que  beau- 
coup de  maladies  sont  dues  à la  présence  des  Ascarides  dans  l’intes- 
tin ; il  aurait  pu  abaisser  considérablement  le  nombre  des  cas  de 
dysenterie,  de  diarrhée  et  d’entérite  muco-membraneuse  par  la 
simple  administration  de  santonine.  Pour  lui,  les  Ascarides  vivant 
dans  1 intestin  grêle  provoqueraient  surLout  de  Indiarrhée,  tandisque 
leur  présence  dans  le  gros  intestin  se  traduirait  généralement  par  le 
syndrome  dysentérique.  En  1907,  les  D"  Labadens  et  Lestaje,  trai- 
tant par  1 administration  de  vermifuges  seize  marins  de  l’escadre 
d’Extrême-Orient,  réussissaient  à en  guérir  quatorze  après  expulsion 
d’Ascarides.  Enfin,  en  1908,  les  Drs  Métin  et  Guillon  obtenaient 
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aussi  des  guérisons  rapides  en  administrant  la  médication  thymolée 
à des  dysentériques. 

Ces  cas  étaient  d ailleurs  faciles  à prévoir,  car,  étant  donnés  les 
étroits  rapports  existant  entre  le  Colibacille,  le  Bacille  typhique  et 
le  Bacille  dysentérique,  il  était  vraisemblable  que  le  même  parasite 
pût  se  taire  leur  agent  d’inoculation  dans  l’organisme.  Il  eut  donc 
incontestable  qu'il  y a une  dysenterie  vermineuse,  comme  il  existe  déjà 
une  dysenterie  amibienne  et  une  dysenterie  balantidienne. 

8°  Choléra.  — Au  cours  des  épidémies  de  choléra  qui  décimèrent 
1 Europe  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  de  nombreux  auteurs,  à la 
suite  de  l’examen  microscopique  de  selles  riziformes,  furent  frappés 
de  rencontrer,  souvent  en  grand  nombre,  des  corps  ovalaires  assez 
volumineux,  que  beaucoup  figurèrent  et  qu’il  décrivirent  sous  le  nom 
de  cellules  du  choléra,  de  corpuscules  cholériques  ou  de  Champignons 
du  choléra.  Or  il  sutfit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ces  figures  pour 
constater  qu’il  s’agit  le  plus  souvent  d’excellentes  reproductions 
d’œufs  d’ Ascaris  lumbricoïdes.  Il  n’est  donc  pas  douteux  que  l’intestin 
des  cholériques  héberge  très  fréquemment  une  abondance  d'Asca- 
rides.  C’est  ce  qui  avait,  du  reste,  été  observé  par  G.  Gros  dès  1849. 
Au  cours  de  l’épidémie  de  choléra  de  Russie,  il  eut  en  effet  l’occasion 
de  constater  que,  lorsque  les  malades  étaient  surveillés,  cinq  sur  six 
rendaient  des  Ascarides.  Il  profita  même  de  cette  épidémie  pour 
étudier  le  développementdu  parasite.  Mais  il  ne  tire  toutefois  aucune 
conclusion  de  la  présence  des  Ascarides  chez  la  plupart  des  cholé- 
riques. Étant  donné  que  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde  ont  une  même 
étiologie,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  être  frappé  de  ces  faits  et 
penser  que  le  choléra,  lui  aussi,  doit  se  développer  de  préférence 
dans  les  intestins  parasités. 

11  est  bon  de  rappeler,  en  effet,  que  d’au  très  parasites  ont  été  ren- 
contrés, parmi  lesquels  des  Amibes,  des  Flagellés,  des  Infusoires  et 
enfin  un  certain  nombre  d’IIelminthes  ; l'Ascaride  fut  de  beaucoup 
le  plus  fréquent;  toutefois  nous  rappellerons  quec’est  dans  l’intestin 
des  cholériques  que  fut  découvert  le  Gastrodiscus  hominis,  Trématode 
dont  nous  avons  parlé  antérieurement. 

9°  Appendicite.  — Il  est  aujourd'hui  certain  que  nombre  d'appen- 
dicites relèvent  des  Vers  intestinaux.  Mais,  comme  il  nous  est  impos- 
sible de  séparer  l'étude  des  appendicites  par  Ascarides  de  celles 
qui  sont  produites  par  l’Oxyure  ou  par  le  Trichocéphale,  nous  ren- 
voyons au  chapitre  appendicite,  qui  se  trouvera  dans  le  chapitre  con- 
sacré à ce  dernier  Nématode.  Nous  répéterons  simplement  ici  ce  que 
nous  disions  précédemment  à propos  de  la  fièvre  typhoïde  : à savoir 
que  les  appendicites  à Ascarides  seront  bien  plus  graves  que  les 
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autres,  parce  que  ce  sont  celles  qui  placeront  constamment  le 
malade  sous  la  menace  d’une  perforation  et  par  conséquent  d’une 
péritonite  mortelle. 

Traitement.  — Chez  les  enfants,  il  est  préférable  d’ordonner  la 
poudre  de  semen-conlra,  à la  dose  de  1 à 6 grammes,  délayée  dans 
un  verre  de  lait  ou  incorporée  à du  miel  ou  à de  la  contiture.  On 
espacera  les  doses  et,  après  la  dernière,  on  fera  prendre  une  dose 
purgative  d’huile  de  ricin. 

Si  on  préfère  employer  la  santonine  (un  des  principes  actifs  du 
semen-contra),  on  pourra  l’ordonner  sous  forme  de  tablettes  ou  de 
dragées  de  1 centigramme  ou  sous  forme  de  pastilles  de  chocolat 
ou  de  biscuits,  qui  en  renferment  5 centigrammes.  On  en  donnera 
autant  de  centigrammes  que  l’enfant  compte  d’années. 

On  peut  aussi  l’ordonner  sous  forme  de  cachets  : 


Santonine  ...  0sr,0l 

Calomel OsqOS 

Sucre  de  lait Q.  S. 


Pour  un  paquet  : n°  x (autant  de  paquets  que  l’enl'ant  compte  d’années). 

Ces  paquets  seront  pris  dans  du  lait,  en  plusieurs  fois,  en  laissant 
une  demi-heure  d’intervalle  entre  chaque  prise. 

Enfin  sous  forme  de  potion  : 

Santonine 0sr,01  à Os1', 30  suivant  l’âge. 

Huile  d amandes  douces 5 grammes. 

Faire  dissoudre  et  ajouter  : 

Sirop  de  gomme 

Eau  de  fleurs  d’oranger 

F.  S.  A.  ; agiter. 

A prendre  en  trois  fois  à cinq  minutes  d’intervalle.  Deux  heures 
après,  purgation  au  calomel  ou  à l’huile  de  ricin.  Certains  auteurs, 
dont  le  professeur  Weill, conseillent  de  faire  prendre  la  santonine  le 
soir,  au  moment  du  coucher,  et  de  prendre  le  purgatif  au  malin. 

D autres  considèrent  que  la  santonine,  en  raison  de  sa  toxicité, 
devrait  être  rayée  de  la  thérapeutique  infantile  et  remplacée  par  le 
semen-contra  ou  même  le  calomel,  qui  serait  mieux  toléré  par  les 
enfants  que  par  les  adultes  et  pourrait  être  ordonné  à la  dose  de 
0gr,10  ^ 0ïr,50,  suivant  l’àge  de  l’enfant.  Pour  la  môme  raison,  Brü- 
ning  (de  Bostock)  conseille  d’employer  l’essence  de  Chenopodium 
anthelminthicum,  très  employée  dans  l’Amérique  du  Nord  sous  le 
nom  de  Wormscdoil.  Déconseille  d’en  administrer  chaque  jour,  à 


30  grammes. 
Q.  S. 
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intervalles  d’une  heure,  deux  à trois  doses  de  0>?r,25  à 0«r,50,  pendant 
plusieursjours  consécutifs,  en  faisant  suivre  la  dernière  dose  d'un*- 
purge  àl’huile  de  ricin;  on  administre  par  gouttes  dans  de  l’eau  sucrée. 
Les  enfants  absorberaient  facilement  ce  remède,  vu  l’absence  de 
mauvais  goût,  et  on  n’aurait  pas  à craindre  d’accidents  toxiques. 

Chez  les  adultes,  on  peut  employer  aussi  le  calomel  à la  dose  de 
0Br,“>0  à 1 gramme;  on  prescrira  d’éviter  l’ingestion  de  substance- 
salées,  bien  que  les  dangers  de  la  transformation  en  sublimé  aient 
été  bien  exagérés. 

Quant  à la  santonine,  on  pourra  la  donner  à la  dose  de  0*r,20  à 
0sr,30  dans  30  grammes  d’huile  de  ricin,  ou  mieux  en  cachets, 
associée  au  calomel  : 


Santonine ÛKr.Oa 

Calomel 0sr,10 


Pour  un  cachet,  nos  4 à 6.  A absorber  avec  un  peu  d’eau  à une  demi- 
heure  d'intervalle. 

On  aura  soin  de  prévenir  l’entourage  que  le  malade  éprouvera  de 
la  xanthopsie,  c’est-à-dire  une  coloration  jaune  des  milieux  oculaires, 
de  sorte  que  le  blanc  lui  paraîtra  jaune,  le  rouge  lui  paraîtra  orangé 
et  le  bleu  lui  paraîtra  vert.  Cette  pigmentation  peut  d'ailleurs  se 
retrouver  dans  l’urine,  qui  devient  rouge  par  l’addition  de  carbonate 
de  soude  ou  d’alcool.  Le  goût  et  l’odorat  sont  généralement  modifiés 
avec  sensation  d’odeur  de  violettes  ou  de  patchouli.  A forte  dose,  on 
peut  observer  du  ralentissement  du  pouls,  de  la  dépression,  des 
bourdonnements  d’oreille,  des  vertiges,  de  la  diplopie,  parfois  même 
de  l’incoordination  motrice.  11  faut  cependant  donner  une  dose  assez 
forte,  carMoniez  a remarqué  qu’à  faible  dose  la  santonine  provoque 
une  agitation  extrême  des  Ascarides,  d’où  des  troubles  très  intenses, 
qui  cessent  aussitôt  après  l’expulsion  des  parasites. 

0XYUR0SE. 

Oxy urus  vermicii lacis  (1).  — L’adulte  est  de  petite  dimension 
et  effilé  à ses  deux  extrémités.  Le  mâle  (fig.  315)  est  long  de  3 à 
5 millimètres  sur  200  a de  largeur;  son  extrémité  postérieure  est 
enroulée  en  spirale  et  présente  six  paires  de  papilles  au  niveau  du 
cloaque,  d’où  peu  sortir  un  spiculé.  La  femelle  (fig.  316)  est  longue 


(1)  Synonymie:  Airxaptç  Hippocrate  ; Lumbriculus  Aldrovande  ; Ascaris  vcrmicularis 
Linné  1758  ; Fusaria  vcrmicularis  Zuder  1 SCO  ; Oxyuris  vermicularis  Brcm«er  1519; 
Oxyurus  vcrmicularis  (Linné  1758). 
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Fig.  3 15.  — Oxyure 
mâle. 

a,  grandeur  natu- 
relle ; b , X 20. 


de  9 à 12  millimètres  sur  0m”,5  de  large  ; sa  queue  est  longue  et 
effilée  et  son  extrême  pointe  est  contournée  en  vis. 

Le  corps  de  l’Oxyure  est  limité  par  une  cuticule  épaisse,  qui 
s'épaissit  au  niveau  des  champs  latéraux,  en  donnant  naissance,  de 
chaque  côté,  à une  crête  longi- 
tudinale s’étendant  d’un  bout 
à l’autre  du  corps  (üg.  319).  En 
avant,  la  cuticule  se  creuse, 
dorsalement  et  ventralement, 
d’une  cavité  dans  laquelle 
s’accumule  un  liquide  clair; 
c'est  la  vésicule  céphalique , qui 
donne  à la  tête  de  l’Oxyure 
l’aspect  caractéristique  du  bout 
d'ambre  d’une  pipe  turque 
(tig.  317).  Au  centre  s’ouvre  la 
bouche,  qui  est  entourée  de 
trois  lèvres  à bords  non  den- 
telés : une  dorsale  plus  grande, 
et  deux  latéro-ventrales  plus 
petites.  Chez  le  mâle,  le  rectum 
débouche  dans  un  cloaque  sub- 
terminal, tandis  que  chez  la 
femelle  il  s’ouvre  isolément  et 
très  haut,  à la  base  de  la 
queue. 

L’appareil  génital  mâle  est 
très  simple  ; il  se  compose  d’un 
large  tube  rectiligne,  qui  se 
divise  en  quatre  segments  : 
testicule,  canal  déférent,  vési- 
cule séminale  et  canal  éjacu- 
laleur.  11  s’ouvre  linalement 
dans  le  rectum  pour  consti- 
tuer un  cloaque,  dans  lequel 
débouche  un  seul  spiculé. 

Chez  la  femelle,  les  tubes 
génitaux  (ovaires  plus  utérus),  au  lieu  d’être  parallèles  comme  chez 
1 Ascaride,  sont  situés  dans  le  prolongement  l’un  de  l’autre  : l’un 
dans  la  moitié  antérieure  et  l’autre  dans  la  moitié  postérieure  du 
corps.  Les  deux  utérus  s’unissent  en  un  vagin,  qui  vient  s’unir  à la 
vulve  vers  le  tiers  antérieur  du  corps.  Les  œufs  peuvent  s’accumuler 


Fig.  316.  — Oxyure 
femelle. 

a,  grandeur  naturelle  ; 

0 , x io. 


Fig.  317.  — Tète 
d’Oxyure  (d’après 
Leuckart). 


384 


NÉMATODES 


en  si  grande  abondance  dans  l’utérus  que  celui-ci  peut  se  distendre 
au  point  d’occuper  toute  la  cavité  du  corps.  L’animal  ressemble 
alors  à un  sac  bourré  d’œufs;  Leuckart  estime  leur  nombre  à dix 
mille  ou  douze  mille. 

L’œuf  de  l’Oxyure  est  ovale  (fig.  318);  il  mesure  50  jx  de  longueur 
suri  5 à 25  p.  de  largeur.  Y’u  de  profil,  il  présente  nettement  une  face 

ventrale  aplatie  et  une  face  dor- 
sale bombée.  Au  moment  de  la 
ponte,  il  renferme  déjà  le  plus 
souvent  un  embryon  gyriniforme, 
c’est-à-dire  un  embryon  en  forme 
de  têtard,  constitué  par  un  corps 
ovoïde  volumineux,  terminé  par 
une  queue  effilée,  repliée  sous  la 
face  ventrale.  Mais  si  l’œuf  sé- 
journe dans  l’intestin,  le  déve- 
loppement de  l’embryon  conti- 
nue et  il  s’allonge  énormément 
pour  revêtir  la  forme  de  l'adulte. 
Dans  les  matières  fécales  fraî- 
ches, on  trouve  donc  le  plus 
souvent  des  œufs  renfermant 
des  embryons  complètement  développés.  Toutefois,  quelques  heures 
après  l’évacuation  de  ces  matières,  le  phénomène  inverse  peut  se 

produire,  les  femelles,  rejetées  avec 
elles,  vidant  alors  leur  utérus  pour 
pondre  des  œufs  de  plus  en  plus  frais. 
U est  très  rare  de  trouver  l'œuf  dans  les 
matières  fécales. 

Biologie.  — On  croit  générale- 
ment que  l’Oxyure  se  tient  dans  le 
rectum  et  est  représenté  par  des  fe- 
melles parthénogénétiques.  Mais  c’est 
là  une  double  erreur,  qui  tient  à cer- 
taines conditions  biologiques  long- 
temps ignorées.  L’0.rj/nre  n'est  pas  un 
parasite  du  gros  intestin;  son  véritable 
habitat  est  l'extrémité  de  l'intestin  grêle  : c’est  là  qu’il  grandit  et  s'ac- 
couple. Mais,  après  l’accouplement,  les  mâles  meurent  et  sont  en- 
traînés au  dehors  avec  les  matières  fécales.  Les  femelles  fécondées, 
seules,  passent  dans  le  cæcum  et  parfois  dans  1 appendice.  (.  est  alois 
surtout  qu’elles  pénètrent  dans  la  paroi  de  1 intestin  pour  se  nourrir. 


Fig.  319.  — Coupe  d'Oxyure. 
c,  cuticule  avec  son  épaississement 
latéral,  e ; A,  hypoderme  ; i,  intestin  ; 
l,  champ  latéral  ; m,  musculature  ; 
o,  ovaire  ; u,  utérus. 


Fig.  318.  — Œufs  d’Oxyures 
(d'après  Eichhorsti. 
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Sur  une  coupe,  on  les  reconnaîtra  toujours  facilement  à l'épaississement 
triangulaire  de  la  cuticule  nu  niveau  des  champs  latéraux  (fig.  319).  Celte 
pénétration  des  femelles  dans  la  paroi  intestinale  a été  bien  mise  en 
évidence  par  les  travaux  de  Ruffer,  de  Frcehlich  et  de  Wagener. 

Quand  les  œufs  sont  arrivés  à maturité,  les  femelles  peuvent 
pondre  dans  la  paroi  intestinale,  mais  le  plus  souvent  elles  regagnent 
la  lumière  de  1 intestin  et  cheminent  jusqu’au  niveau  du  rectum, 
dans  la  muqueuse  duquel  elles  se  fixent  pour  effectuer  leur  ponte. 
C’est  alors  qu’a  lieu  le  prurit  anal,  caractéristique  de  la  présence  des 
Oxyures.  Ce  n’est  guère  qu’à  cette  époque  qu’on  peut  faire  le 
diagnostic  du  parasite. 

Étiologie.  — Les  œufs,  rejetés  au  dehors  avec  les  excréments, 
peuvent  rester  en  vie  latente  durant  des  semaines  ou  des  mois.  L’em- 
bryon mourant  rapidement  dans  l’eau,  il  est  vraisemblable  que  celte 
eau  ne  sert  pas  de  véhicule  à l’œuf  et  que  celui-ci  parvient  dans  le 
tube  digestif  de  l’Homme  à la  faveur  des  poussières  recouvrant  les 
fruits,  les  légumes  crus  ou  les  différents  objets  portés  à la  bouche. 

L’Oxyure  se  développe  directement,  comme  l a démontré  Leuckart 
en  1863.  Avec  trois  de  ses  élèves,  il  avala  quelques  douzaines  d’œufs 
embryonnés,  et,  de  la  troisième  à la  quatrième  semaine,  ils  expul- 
sèrent des  Oxyures  presques  adultes.  Orassi  réussit  également  l’ex- 
périence sur  lui-même. 

Dès  que  l’œuf  arrive  dans  l’estomac,  l’embryon  est  mis  en  liberté. 
Du  duodénum  à la  valvule  de  Bauhin,  on  pourra  trouver  des  oxyures 
à tous  les  degrés  de  développement,  et  c’est  à l’extrémité  de  l’in- 
testin grêle  qu’on  pourra  se  procurer  le  plus  facilement  des  mâles. 

Nous  avons  vu  que  les  femelles  fécondées  s’engagent  de  bonne 
heure  dans  le  gros  intestin  pour  aller  se  fixer  au  niveau  du  rectum 
et  de  l’anus.  A la  suite  du  prurit  anal  insupportable,  et  tout  à fait 
caractéristique,  qui  en  résulte  et  qui  s’exaspère  après  le  coucher,  le 
malade  se  gratte  avec  force,  et  ses  ongles  se  chargent  ainsi  de  matières 
fécales  et  de  mucosités,  où  le  microscope  permetde  déceler  un  grand 
nombre  d’œufs.  Si  le  malade  vient  à porter  involontairement  les 
mains  à la  bouche  pendant  le  sommeil,  ou  se  ronge  les  ongles  par 
la  suite,  Y auto-infestation  se  produira.  C’est  ainsi  que  s’explique  la 
persistance  du  parasite  chez  un  même  individu  pendant  de  longues 
années,  parfois  même  pendant  dix  et  quinze  ans. 

La  contamination  peut  se  faire  aussi  avec  la  plus  grande  facilité 
pour  peu  que  l’on  vive  avec  des  personnes  infestées,  que  l’on  ait 
l’occasion  de  se  servir  d’objets  leur  appartenant  ou  de  manipuler 
des  linges  souillés  de  leurs  déjections.  C’est  ainsi  que  s’explique  la 
pullulation  du  parasite  dans  les  pensions,  les  casernes,  les  prisons 
Guiaiit.  — Précis  de  Parasitologie.  25 


:$86 


NÉMATODES. 


el  les  asiles  d’aliénés.  Le  nombre  des  Oxyures  hébergés  par  un  même 
malade  est  soumis  aux  plus  grandes  variations  ; ils  sont  parfois  fixés 
sur  la  muqueuse  du  gros  intestin  en  nombre  si  considérable  que, 
d’après  Vix,  elle  peut  ressembler  à de  la  fourrure. 

Répartition.  — L’Oxyure  est  un  parasite  cosmopolite,  commun 
au  même  titre  que  l’Ascaride  lombricoïde;  on  le  trouve  aussi  bien 
dans  les  pays  froids  que  dans  les  pays  chauds.  Il  abonde  partout, 
aussi  bien  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes. 

U est  plus  fréquent  chez  les  femmes  et  chez  les  enfants.  Il  est 
plus  abondant  au  printemps  et  en  automne.  11  est  excessivement 
commun  chez  les  aliénés  et  les  coprophages.  11  coexiste  fréquemment 
avec  l’Ascaride  et  le  Trichocéphale. 

Symptomatologie.  — Les  symptômes  qu'il  provoque  sont  In  - 
variables. Assez  souvent  il  borne  son  action  au  prurit  anal,  dont 
nous  avons  déjà  précédemment  parlé.  Ce  prurit,  remarquable  par 
son  intensité,  se  produit  toujours  le  soiretestaugmentéparlachaleur 
du  lit.  Certains  malades  arrivent  à se  gratter  avec  une  telle  violence 
qu'ils  provoquent  l’inflammation  et  l’érosion  de  la  peau  avoisinant 
l’anus;  c’est  sans  doute  là  le  point  de  départ  de  1 ’oxyurose  cutanée. 
dont  nous  parlerons  tout  à l’heure.  On  conçoit  facilement  ce  prurit, 
si  l’on  songe  qu’il  existe  parfois  des  milliers  d’Oxyures  fixés  sur  la 
muqueuse  du  rectum  ou  parfois  du  gros  intestin  tout  entier,  au  point 
de  la  faire  ressembler  à une  véritable  fourrure  (Vix).  C'est  le  mor- 
dillement  de  la  muqueuse  par  ces  nombreux  parasites  qui  produit  le 
prurit. 

L’Oxyure  est  moins  sujet  que  l’Ascaride  à remonter  dans  le  tube 
digestif.  Toutefois  on  l’a  trouvé  dans  l’estomac  (Frank),  dans  l'œso- 
phage (Brcra),  voire  même  dans  les  fosses  nasales  (Proskauer  ; enfin 
on  a vu  un  certain  nombre  depersonnes  en  rendre  par  vomissement. 

Sa  présence  dans  l'intestin  peut  provoquer  des  troubles  digestifs 
très  nets.  Le  ventre  est  très  douloureux,  surtout  à gauche,  mais 
seulement  par  intermittence.  On  peut  observer  aussi  des  nausées, 
des  vomissements,  des  modifications  de  1 appétit  qui  devient  extrê- 
mement capricieux,  de  l’amaigrissement,  des  boudées  de  chaleur, 
des  vertiges  el  des  bourdonnements  d’oreille,  de  l'anémie  et  parfois 
de  l’urticaire. 

Dans  certains  cas,  la  présence  d’un  grand  nombre  d’Oxyures  dans 
le  rectum  peut  donner  lieu  à une  redite  hclminthiasique.se  présen- 
tant sous  forme  d’une  diarrhée  séreuse  avec  épreintes,  durant 
longtemps,  revenant  par  crises,  et  ne  cessant  qu  après  l'expulsion 
des  parasites  (Hervicux). 

Les  accidents  réflexes  peuvent  acquérir  aussi  une  certaine  inten- 
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sité.  On  a recueilli  plusieurs  observations  dans  lesquelles  des  crises 
épileptiformes  ont  cessé  après  l’expulsion  d’Oxyures.  Les  troubles 
oculaires,  l’inégalité  pupillaire,  l’amaurose  plus  ou  moins  accentuée, 
l’incoordination  motrice,  la  chorée,  les  palpitations,  etc.,  ont  été 
rangés  aussi  parmi  les  phénomènes  réflexes  que  peuvent  produire 
les  Oxyures. 

Les  migrations  les  plus  importantes  de  ces  parasites  ont  lieu  du 
côté  des  organes  génitaux  et  de  la  peau.  Chez  l’Homme,  la  simple 
irritation  produite  par  l’existence  d’Oxyures  dans  le  rectum  suffit  à 
provoquer  des  érections  douloureuses  et  même  des  pollutions  invo- 
lontairesi  Lallemand).  Mais  chez  la  femme, et  surtout  chez  les  petites 
filles,  les  Vers  qui  sortent  de  l’anus  contournent  fréquemment  le 
périnée  et  pénètrent  par  la  vulve  pour  aller  se  loger  dans  le  vagin. 
Il  en  résulte  du  prurit  vulvaire  et  vaginal , qui  donne  lieu  à des  exci- 
tations fâcheuses,  porte  à la  masturbation  et  peut  même  produire 
des  accès  de  nymphomanie.  11  en  résulte  en  même  temps  une  leu- 
corrhée persistante,  et  les  Oxyures,  balayés  par  l’urine,  peuvent  se 
retrouver  dans  ce  liquide.  Chez  la  femme,  ils  peuvent  également 
arriver  dans  le  vagin  à la  faveur  d’une  fistule  recto-vaginale,  ou 
même  dans  la  vessie  à la  faveur  d’un  trajet  fistuleux  entre  cet  organe 
cl  l’intestin.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  seront  réellement  expulsés  par 
l’urètre.  Du  vagin,  les  Oxyures  peuvent  parfois  franchir  le  museau 
de  tanche  et  arriver  jusque  dans  l’utérus,  où  leur  présence  peut  pro- 
voquer une  métrite  ; ce  cas  semble  d’ailleurs  assez  rare. 

L’Oxyure  enfin  a été  signalé  sous  le  prépuce  et  dans  l’urètre  d’un 
homme  (lleller).  Mais  il  est  vraisemblable  que  la  contamination  s’est 
faite  au  moment  du  coït  avec  une  femme  dont  le  vagin  renfermait 
le  parasite. 

Reste  enfin  la  question  de  Yoxyurose  cutanée,  qui  est  généralement 
peu  connue  des  médecins.  On  donne  ce  nom  à l’intlammation  de  la 
peau  du  périnée,  du  scrotum,  des  cuisses  et  parfois  de  l’abdomen, 
par  les  migrations  en  ces  points  des  femelles  d’Oxyures.  L’affection 
est  généralement  accompagnée  d’un  prurit  insupportable  et  simule 
un  eczéma  intertrigineux.  L’épiderme,  humide  et  macéré,  exhale 
une  odeur  fétide.  A la  surface,  on  trouve  des  femelles  d’Oxyures,  et 
l’examen  microscopique  des  produits  de  raclage  décèle  la  présence 
d’embryons  et  d’œufs  à tous  les  états  de  développement. 

On  cite  même  un  cas  où  les  Oxyures  ont  pénétré  sous  la  peau 
et  ont  déterminé  la  formation  d’un  abcès.  Il  est  vraisemblable  que 
l'Oxyure  joue  un  rôle  important  dans  l'étiologie  des  abcès  de  la  région 
anale. 

Nous  noterons  aussi  que  le  parasitisme  d’un  grand  nombre 
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d’Oxyures  pourra  provoquer  un  degré  d'anémie  plus  ou  moin- 
intense,  qui  disparaîtra  après  l’expulsion  des  parasites. 

Enfin  la  pénétration  des  femelles  fécondées  dans  la  paroi  de  l'inles- 
tin  pourra  jouer  sans  doute  un  rôle  dans  l’étiologie  de  certaines 
affections  intestinales  et,  comme  cette  pénétration  se  fail  particu- 
lièrement au  niveau  du  cæcum  ou  de  l’appendice,  il  en  résulte  que 
les  Oxyures  seront  souvent  une  cause  d'appendicite.  Sur  des  coupes 
d’appendice,  on  les  reconnaîtra  aux  épaississements  latéraux  de  la 
cuticule  (lig.  319). 

Traitement.  — Si  on  veut  faire  une  médication  efficace,  il 
importe  de  retenir  que  les  Oxyures  vivent  dans  l'intestin  grêle  etque 
les  femelles  fécondées  seules  occupent  le  rectum.  On  commencera 
donc  par  les  anthelminthiques,  santonine  et  calomel,  afin  de  chasser 
les  Oxyures  qui  sont  dans  l'intestin  grêle.  Le  médicament  n'aura 
naturellement  d’action  que  sur  les  parasites  libres  dans  l'intestin  : 
or  nous  avons  vu  qu’ils  pénétraient  fréquemment  pour  un  certain 
temps  dans  la  paroi  même  de  l’intestin.  11  sera  donc  prudent  de 
recommencer  le  traitement  à plusieurs  reprises  et,  dans  les  cas 
tenaces,  de  recourir  à une  médication  plus  énergique,  telle  que  la 
médication  thymolée,  que  nous  décrirons  en  détail  à l'article  Tricho- 
céphale. 

Contre  les  femelles  siégeant  dans  le  rectum,  on  agira  parles  lave- 
ments. On  ordonnera  des  lavements  de  décotion  de  gousses  d’ail, 
d’eau  salée  ou  sucrée;  le  mieux  sera  de  prendre  chaque  matin,  pen- 
dant un  certain  temps,  un  lavement  avec  : 

Glycérine  neutre ) a~a  30  „rammes. 

Eau  distillée ) 

On  n’oubliera  pas  que  le  meilleur  moyen  d’empêcher  l'oxyurose 
cutanée  elles  migrations  des. Oxyures  consiste  à maintenir  une  pro- 
preté absolue  des  régions  anale,  périnéale  et  vulvaire;  on  fera  pour 
cela  des  lavages  au  sublimé  et  au  besoin  on  prendra  des  bains  de 
siège  quotidiens. 

Pourcalmer les  démangeaisons  anales,  on  fera  le  soir  des  onctions, 
au  niveau  de  l’anus,  avec  de  l’onguent  napolitain  ou  mieux  a\eo  la 
pommade  suivante  : 

Calomel! 0gr-r’° 

Bourre  de  cacao * * grammes. 

Enfin,  pour  éviter  l’auto-infection,  les  enfants  atteints  d'Oxyures 
auront  les  ongles  coupés  ras  et  les  doigts  enduits  d une  substance 
amère,  telle  que  le  quassia  amena. 
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Celte  affection  est  causée  par  le  Trichocéphale  ou  Trichuris  tri- 
chiurus,  qui  constitue  un  des  Vers  intestinaux  les  plus  communs  et 
qui  est  d’ordinaire  très  peu  connu,  parce  qu’on  le  considère,  à tort, 
comme  in  offensif. 

Trichuris  trichiurus  (1).  — Le  Trichocéphale  n’est  guère 
connu  que  depuis  un  siècle.  Il  fut  découvert  en  réalité  par  Morga- 
gni,  mais  ce  fait  était  passé  inaperçu.  Sa  connaissance  ne  date  que 
des  travaux  de  Rœderer  et  Nagler,  au  cours  de  la  fameuse  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  de  Gôttingue,  dont  ils  nous  ont  laissé  l’histoire, 
(.est  alors  qu’on  donna  au  parasite  le  nom  de  Trichuris , (de  OpîÇ, 
®Pl7.®»i  cheveu,  et  oùpâ,  queue),  croyant  que  l’extrémité  effilée  était 
1 extrémité  caudale.  Ce  n’est  qu’en  1792  que  Güze  reconnut  que  cette 
extrémité  était  au  contraire  la  tète  et  donna  au  parasite  le  nom  de 
1 richocéphale  (de  dp iÇ,  Opiyo'ç,  cheveu,  et  xsiyaÀrj,  tète),  sous  lequel  il 
est  généralement  connu  aujourd’hui. 

Le  Trichocéphale  adulte  (fig.  320)  présente  un  aspect  caractéris- 
tique. La  moitié  antérieure  est  effilée  comme  un  cheveu,  d’où  son 
nom,  tandis  que  la  moitié  postérieure  est  fortement  renflée.  La 
portion  renflée  renferme  l’intestin  et  l’appareil  génital. 

Le  mâle  est  long  de  3 à 4 centimètres;  son  extrémité  postérieure 
est  enroulée  en  spirale  et  du  cloaque  terminal  sort  une  sorte  d’en- 
tonnoir épineux,  qui  entoure  le  spiculé. 

La  femelle  mesure  de  4 à 5 centimètres;  la  partie  renflée  est 
simplement  arquée  et  l’anus  subterminal  ; la  vulve  s’ouvre  à la  limite 
de  la  portion  renflée  et  de  la  portion  effilée. 

Sa  cuticule  est  formée  de  stries  annulaires;  elle  recouvre  une 
couche  musculaire  très  mince.  Le  Trichocéphale  est  en  effet  un  Ver 
peu  agile,  et  seule  la  région  antérieure  s’agite  dans  l’eau  chaude. 

La  bouche,  terminale  et  dépourvue  de  papilles,  peut  s’évaginer  au 
dehois , I œsophage,  qui  s étend  tout  du  long  de  la  portion  effilée 
du  coi  ps,  comprend  deux  parties  : la  première,  longue  de  400  p., 
est  un  tube  chitineux  trièdre,  entouré  de  fibres  radiaires  ; la  seconde, 
dépourvue  de  muscles,  se  loge  dans  une  gouttière  creusée  à la  face 
\entrale  dune  rangée  longitudinale  de  grosses  cellules  empilées 
le*  unes  sur  les  autres,  qui  constituent  le  corps  cellulaire  et  jouent 


(\)  Synonymie:  Trichuris  Butiner  1701;  Ascaris  trichiura  Linné  1771;  iricHoce- 
, .halos  jo/cI/8.;  Trtchocephalus  hominis  Schrnnk  I7S8;  T.  dispar  Rudolphi  1801; 

/ ; im;f- simiae  zeder  im> 

Rudolphi  1819 , T.  pâlie formis  Rudolphi  1819;  Trichuris  trichiurus  (Linné  1771) 

u i<u  i i vu i . ' 
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vraisemblablement  le  rôle  de  glandes  digestives.  L intestin,  large  et 
pigmenté,  aboutit  à l’anus  chez  la  femelle  et  au  cloaque  chez  le  mâle. 
Le  testicule  prend  naissance  à la  partie  postérieure  du  corps  et. 


n,  anus  ; b,  bouche;  c,  corps  cellulaire  ; cl,  cloaque;  c,  canal  éjaculaleur  : i.  inleMin  ; 
o,  ovaire  ; s,  vésicule  séminale  ; sp,  spiculé  ; t , testicule  ; u,  utérus  ; r.  wil\e. 

décrivant  un  très  grand  nombre  de  sinuosités,  s’étend  en  avant 
jusqu’au  niveau  delà  portion  effilée;  il  se  continue  par  le  t anal 
déférent,  qui  se  porte  en  arrière  et  se  dilate  bientôt  en  une  bu  go 
vésicule,  séminale,  qui  se  transforme  en  un  canal  éjaculaleur  au 
moment  de  déboucher  dans  le  cloaque,  où  débouche  en  même  temps 
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le  spiculé.  L’entonnoir  dont  nous  avons  parlé  tout  à l’heure  est 
constitué  par  l’extrémité  du  cloaque,  qui  peut  se  dévaginer  au 
dehors  pour  constituer  autour  du  spiculé  une  sorte  de  prépuce 
épineux. 

L’ovaire,  dorsal,  correspond  au  testicule;  comme  lui,  il  prend 
naissance  en  arrière,  en  formant  un  très  grand  nombre  de  sinuosités, 
et  se  replie  en  avant  pour  constituer  un  long  oviducte,  qui  se  porte 
en  arrière  et,  se  repliant  de  nouveau,  se  renfle  en  un  large  utérus, 
qui  vient  déboucher  à la  vulve,  exactement  à la  limite  de  la  portion 
renflée  et  de  la  portion  effilée  du  corps.  Leuckart  estime  à 5800  le 
nombre  des  œufs  contenus  dans  l’utérus  et  évalue  à une  moyenne 
de  4000000  la  production  annuelle  d’une  seule  femelle. 

L’œuf  (lig.  321)  est  long  de  50  à 55  ;x  et  large  de  20  à 25  p.  11  est 
brunâtre  ou  rougeâtre,  ovale,  lisse  et  en  forme  de  citron,  par  suite 


Fig.  321.  — (Eu fs  de  Trichocéphale  (d’après  Lelulle). 

de  la  présence  d’un  petit  bouton  brillant  à chaque  pôle.  De  tous  tes 
œufs  de  Vers  intestinaux , c'est  certainement  le  plus  facile  à reconnaître . 

Étiologie.  — Expulsé  avec  les  excréments,  l’œuf  se  développe  dans 
l'eau.  Mais  ce  développement  peut  être  extrêmement  lent;  il  peut 
durer  des  mois  et  quelquefois  des  années.  La  coque  est  en  clfet  très 
résistante,  de  telle  sorte  que  l’embryon  peut  rester  en  vie  latente 
pendant  plusieurs  années  à l’intérieur  de  l’œuf. 

Si  cet  œufembryonné  est  entraîné  dans  le  tube  digestif  de  l’ilomme, 
la  coque  est  dissoute  par  les  sucs  digestifs  et  l’embryon  est  mis  en 
liberté.  11  se  développe  dans  l’intestin  grêle  et  arrive  à maturité 
sexuelle  en  quatre  à cinq  semaines;  ce  fait  a été  démontré  par 
(’.alandruccio.  Très  souvent  il  faut  incriminer  l’eau  de  boisson  non 
filtrée,  qui  a été  souillée  directement  par  des  matières  fécales  ou 
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bien  dans  laquelle  la  pluie  a entraîné  des  œufs  déposés  à la  surface 
du  sol.  Burckardt  a constaté  une  véritable  épidémie  d'affections 
causées  par  le  Trichocéphale  dans  une  pension  où  les  citernes  d'eau 
potable  communiquaient,  pardes  infiltrations,  avec  les  latrines.  Les 
œufs  peuvent  également  être  déposés  sur  des  salades,  des  légume' 
ou  des  fraises  arrosés  avec  de  l’eau  contaminée  ou  souillés  pardes 
matières  fécales,  surtout  dans  les  régions  où  se  pratique  l'épandage 
dans  les  terrains  maraîchers.  Enfin  les  œufs,  déposés  sur  le  sol. 
peuvent  être  directement  apportés  jusqu’à  la  bouche  avec  de  la 
terre.  C’est  ainsi  que  Boas  cite  le  cas  d’un  menuisier  de  soixante- 
dix  ans,  qui  n’avait  jamais  été  malade,  et  qui  présenta  une  grave 
affection  à Trichocéphales,  après  avoir  fait  des  canaux  de  canalisation 
durant  lesquels  il  lui  arrivait  de  manger  avec  les  mains  pleines  de 
boue.  C’est  du  reste  pour  cette  raison  que  le  parasite  est  plus  fréquent 
chez  les  gens  de  la  campagne  que  chez  ceux  des  villes,  chez  les 
pauvres  que  chez  les  riches.  C’est  ce  qui  explique  aussi  son  extrême 
abondance  chez  les  aliénés  et  chez  les  idiots  (1). 

Répartition.  — Le  Trichocéphale  est  extrêmement  répandu  à 
la  sui'face  du  globe,  toutefois  il  se  rencontre  de  préférence  dans  les 
régions  chaudes  ou  tempérées  et  devient  plus  rare  dans  les  régions 
froides. 

Dans  nos  pays,  c’est  certainement  un  des  parasites  le  plus  fréquents 
chez  l’adulte.  Au  commencement  du  siècle  dernier,  il  existait  à la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  chez  la  plupart  des  cadavres.  \ ers  le 
milieu  du  siècle,  Davaine  ne  le  rencontrait  plus  que  sur  un  individu 
sur  trois  en  moyenne.  11  insistait  d’ailleurs  sur  sa  plus  grande 
fréquence  dans  les  maladies  du  tube  digestif  et  en  particulier  dans 
la  fièvre  typhoïde.  De  nombreux  examens  de  matières  fécales  nous 
ont  permis  de  constater  que  cette  fréquence  a notablement  diminué, 
et  nous  l’estimons  à Paris  à environ  10  p.  100,  dans  la  classe  moyenne 


(I)  D'après  le  professeur  Chnnlemcsse,  la  plus  grande  fréquence  du  Trichocéphale  tiendrait 
à une  étiologie  spéciale  en  même  temps  qu'à  la  résistance  de  ses  œufs.  Ils  seraient  seuls 
capables  de  vivre  sur  le  sol  et  seraient  transmis  par  les  aliments  (salades  el  fniitsl.  Au 
contraire  les  œufs  d' Ascarides  et  d'Oxyures  seraient  transmis  uniquement  par  l'eau,  en  raison 
de  leur  fragilité,  et  se  trouveraient  arrêtés  par  les  procédés  modernes  d'épuration  des  eaux 
potables.  Celte  explication  est  malheureusement  contredite  par  les  faits.  Comment  peut-on 
dire  que  l'œuf  de  l'Ascaride  est  fragile,  quand  on  sait  qu  il  résiste  A la  dessiccation,  à la 
congélation,  A une  température  de  42°  et  quand  il  peut  rester  vivant  pendant  au  moins 
cinq  ans!  Comment  peut-on  dire  que  l'œuf  de  l'Oxyure  est  transmis  par  l'eau,  quand  il  est 
notoire  qu'il  ne  peut  résister  à l'action  prolongée  de  1 eau.  l'.tt  réalité  1 étiologie  est  la  meme 
pour  Ions,  ils  sont  généralement  transmis  par  les  aliments  végétaux  (fraises,  saladcsl.  et  si  le 
Trichocéphale  est  plus  fréquent,  c'est  parce  qu'il  est  A peu  près  le  seul  auquel  ou  ne  prête 
guère  attention,  les  médeoins  et  le  public  ne  s attaquant  qu  aux  Ascarides  et  aux  Oxxttres. 
dont  la  présence  dans  l'intestin  se  traduit  par  des  symptômes  plus  objectifs  : expulsion  par 
la  bouche  ou  l'anus  dans  un  cas,  démangeaisons  anales  dans  I autre 
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de  la  population.  Nous  sommes  donc  loin  d’être  d’accord  avec  le  pro- 
fesseur Chantemesse,  qui  trouve  72  p.  100  ; il  est  vrai  qu’il  a fait  ses 
observations  en  milieu  hospitalier  et,  qui  plus  est,  dans  le  service 
des  typhiques  d’Aubervilliers.  11  est  en  elfet  certain  que  le  Tricho- 
céphale  est  beaucoup  plus  abondant  dans  la  population  hospitalière, 
où  les  statistiques  récentes  de  différents  auteurs  donnent  une 
moyenne  de  36  p.  100.  Nous  verrons  plus  loin  comment  nous  avons 
été  amené  à penser  qu’il  pouvait  jouer  un  rôle  dans  l’étiologie  d’un 
grand  nombre  d’affections  intestinales,  et  en  particulier  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Il  coexiste  fréquemment  avec  l’Ascaride  et  l’Oxyure. 

Les  larves  et  les  formes  jeunes  se  rencontrent  surtout  dans  les 
premières  portions  de  l’intestin  grêle,  où  le  Trichocéphale  existe  à 
tous  les  états  de  développement,  mais  l’adulte  se  fixe  généralement 
dans  les  dernières  portions  de  l’intestin  grêle,  dans  le  cæcum  et 
parfois  dans  l’appendice,  où  Morgagni  l’a  d’ailleurs  découvert.  Le 
trichocéphale  adulte  passe  pour  un  parasite  du  cæcum;  mais  nous 
avons  montré  qu’il  se  rencontre  parfois  avec  une  grande  fré- 
quence dans  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle.  On  sait  en 
elfet  que  l’œuf  embryonné  éclôt  dans  l’estomac;  il  était  donc  permis 
de  supposer  que  les  premières  phases  de  la  vie  libre  se  passent  dans 
l’intestin  grêle  et  qu’on  peut,  par  suite,  observer  dans  ce  dernier 
des  Trichocéphales  à différents  degrés  de  développement.  En  effet, 
Wrisberg  en  a rencontré  dans  le  duodénum  ; Heller  en  a vu,  à plu- 
sieurs reprises,  dans  l’intestin  grêle  ; Werner  et  Bellingham  en  ont 
trouvé  dans  la  partie  inférieure  de  l’iléon  ; Dujardin  et  Davaine  disent 
que  l’on  en  trouve  quelquefois.dans  l’intestin  grêle  ; enfin  Bavay  nous 
avait  affirmé  l’avoir  rencontré  fréquemment  dans  l’intestin  grêle  des 
typhiques.  Ayant  voulu  nous-même  contrôler  le  fait  à l’auLopsie 
d’un  typhique,  nous  avons  décanté  séparément  les  matières  du 
cæcum  et  celles  de  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle  (sur  1 mètre 
de  longueur  environ)  : nous  avons  pu  observer  de  la  sorte  que,  sur 
0 Trichocéphales  isolés,  3 provenaient  de  l’intestin  grêle  et  1 seul 
du  cæcum,  tous  étant  d’ailleurs  parfaitement  adultes.  Le  Trichocé- 
phale adulte  n’est  donc  jias  un  hôte  exclusif  du  cæcum , mais  habile  éga- 
lement l'intestin  grêle. 

L’Homme  n’héberge  le  plus  souvent  que  quelques  Vers.  Toutefois 
il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  une  centaine,  et,  dans  certains  cas,  on 
en  a même  décrit  plusieurs  milliers. 

Fixation.  — On  a discuté  pendant  fort  longtemps  et  certains 
discutent  encore  la  question  de  la  fixation  du  Trichocéphale  dans 
la  muqueuse.  Certains  auteurs,  parmi  lesquels  Klebs,  Heller, 
B.  Blanchard,  ont  nié  cette  fixation  et  pensé  que  le  parasite  élait 
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libre  au  milieu  des  matières  fécales,  dont  il  se  nourrissait.  Telle 
fut  aussi  l’opinion  de  Wichmann  (1889;,  qui  était  arrivé  à la  con- 
clusion que  le  Trichocéphale  est  simplement  enrobé  par  le  mucus  intes- 
tinal, mais  ne  pénètre  jamais  dans  la  muqueuse. 

PourVix  etLeuckart,  au  contraire,  le  Ver  transperce  parfaitement 
la  muqueuse  avec  la  portion  effilée  de  son  corps,  de  manière  à 
laisser  libre  l’extrémité  buccale.  Mais  le  travail,  qui  établit  le  mieux 
le  bien-fondé  de  celte  opinion,  est  celui  d'Askanazy (1896  . Cet  auteur 
montre  que  le  Trichocéphale  ne  se  nourrit  pas  de  matières  fécales, 
comme  on  l’a  cru  jusque-là,  mais  bien  de  sang,  et  si,  lors  des 


Fi".  322.  Coupe  d’intestin  avec  fixation  superficielle  du  Trichocéphale  dans  la  muqueuse 

(d’après  Askanazy). 

autopsies,  les  parasites  sont  généralement  libres  dans  l'intestin,  c'est 
parce  qu’ils  se  détachent  de  la  muqueuse  après  la  mort.  Du  reste, 
dans  les  autopsies  faites  trois  ou  quatre  heures  après  la  mort,  on 
trouve  encore  les  Trichocéphales  implantés  dans  la  muqueuse. 
Beaucoup  le  sont  à la  façon  d'une  aiguille  à suture,  comme  l'avait 
vu  Leuckart,  mais,  très  souvent  aussi,  l’extrémité  eflilée  tout  entière 
disparaît  dans  la  muqueuse  et,  sur  une  coupe  transversale,  on  peut 
la  rencontrer  deux  ou  trois  fois  et  constater  même  qu  elle  peut 
pénétrer  jusque  dans  la  sous-muqueuse,  comme  l’ont  vu  également 
Weinberg  et  Marotel.  Celte  fixation  n’est  plus  niable  aujourd'hui. 
D’ailleurs  récemment  encore  Girard,  Vigouroux  et  Collet,  dans  des 
appendices  humains  extirpés  chirurgicalement,  ont  pu  constater  cette 
implantation.  Enfin  nous  l’avons  constatée  nous-mème  chez  le  Porc. 

Les  différences  d’implantation  tiennent  à certaines  conditions 
qu’il  est  facile  d’expliquer.  Normalement  le  Trichocéphale  pénètre 
dans  les  couches  superficielles  de  la  muqueuse,  la  tête  disparaissant 
complètement  dans  le  tunnel  qu’il  s'est  ainsi  creusé  (ig.  322  . Mais 
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dès  que  les  conditions  se  trouvent  changées  par  l’arrêt  de  la  circulation 
dusanget  le  refroidissement  cadavérique,  le  Trichocéphale  quitte  la 
muqueuse  pour  devenir  libre  dans  l’intestin,  ou  bien  il  libère  sim- 
plement son  extrémité  céphalique,  comme  1 avait  tort  bien  vu 
Leuckart,  dont  nous  reproduisons  ici  la  figure. 

Le  Trichocéphale  est  bien  fixé  comme  une 
aiguille  à suture,  mais,  en  regardant  atten- 
tivement, on  constate  que  l’auteur  a très 
bien  figuré  la  fin  du  tunnel,  où  se  trouvait 
logée  antérieurement  l’extrémité  céphalique 
(lig.  323).  L’auteur,  malgré  sa  haute  compé- 
tence, a donc  mal  interprété  un  fait  bien 
observé  et  il  a pris  pour  la  règle  générale  ce 
qui,  dans  la  vie  du  parasite,  constitue  un 
simple  cas  pathologique. 

On  pourrait  croire  que,  si  le  Trichocéphale 
s’implante  dans  la  muqueuse,  c’est  simple- 
ment pour  ne  pas  être  entraîné  par  les  ma- 
tières fécales;  c’est  peut-être  vrai  pour  les 
mâles,  mais  nous  allons  voir  que  les  femelles,  Flf'  ,323'  - Trichocéphale 
tout  au  moins,  se  fixent  ainsi  pour  se  nourrir  (d'après  Leuckart). 
de  sang. 

Askanazy,  ayant  traité  des  Trichocéphales  par  le  ferrocyanure  de 
potassium  et  l’acide  chlorhydrique,  constata  que  l’intestin  se  colo- 
rait en  bleu  foncé,  ce  qui  indiquait  nettement  que  le  pigment 
normal  de  cet  intestin  renfermait  du  fer,  fer  qui  avait  été  vraisem- 
blablement tiré  de  l'hémoglobine  du  sang  de  l’Homme,  comme  le 
prouvent  du  reste  les  globules  rouges  encore  intacts  qu’on  peut 
trouver  dans  l’intestin.  D’ailleurs  nous  avons  confirmé  ce  fait  par  la 
découverte  fortuite,  à l’autopsie  d’un  typhique,  d’une  femelle  de 
Trichocéphale  gorgée  de  sang;  l’extrémité  postérieure  du  corps,  de 
forme  généralement  cylindrique,  était  devenue  franchement  ovoïde 
et  simulait  absolument,  par  la  forme  extérieure  et  par  la  couleur, 
l’aspect  de  l’abdomen  d’une  femelle  de  Moustique  gorgée  de  sang. 
Ce  parasite  fut  le  jour  même  présenté  à la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  Lyon  par  notre  préparateur,  M.  Garin,  interne  des  hôpi- 
taux, qui  du  reste  a pu  faire  depuis  une  observation  identique  au 
cours  d’une  autopsie  de  typhique.  Il  n'est  donc  plus  niable  que  le 
Trichocéphale  se  nourrisse  de  sang. 

Symptomatologie . — 1°  Troubles  nerveux.  — Il  s’agit  lou- 
jours  de  phénomènes  réflexes  plus  ou  moins  identiques  à ceux  que 
nous  avons  déjà  décrits  pour  différents  Cestodes  ou  Nématodes. 
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Les  plus  fréquents  son L la  céphalalgie,  les  convulsions,  le  vertige, 
les  crises  hystériformes  et  épileptiformes,  la  chorée,  les  paralysies 
les  plus  diverses,  la  méningite.  Leur  caractéristique  est,  comme 
toujours,  de  disparaître,  quelle  que  soit  leur  gravité,  avec  l’expul- 
sion des  parasites. 

2°  Anémie.  — L’anémie  due  aux  Trichocéphales  a été  mise  en 
lumière  en  1902  par  Becker.  Depuis  lors,  les  observations  de  Sandler 
et  de  Letulle  et  Lemière  ont  confirmé  son  importance.  Elle  se  traduit 
par  de  la  fatigue  et  de  l'essoufflement  au  moindre  effort,  des  ver- 
tiges et  des  défaillances,  des  palpitations,  de  la  céphalalgie,  des 
bourdonnements  d’oreille.  La  pâleur  des  téguments  et  des  mu- 
queuses est  plus  ou  moins  intense,  simulant  tantôt  la  chlorose  et 
tantôt  l’anémie  pernicieuse.  On  note  parfois  des  souffles  extracar- 
diaques. Mais  c’est  l’examen  microscopique  du  sang  qui  fournit  les 
renseignements  les  plus  démonstratifs  : le  nombre  des  globules 
rouges  est  toujours  diminué  et  peut  tomber  jusqu’à  G00  000  par 
millimètre  cube.  La  valeur  globulaire  peut  baisser  en  même  temps, 
comme  dans  la  chlorose,  mais  elle  peut  aussi  augmenter  comme 
dans  l’anémie  pernicieuse.  Comme  dans  la  chlorose,  on  observe  de 
la  poecilocytose.  Quant  au  nombre  des  globules  blancs,  tantôt  on 
l’a  vu  diminuer,  tantôt  on  l’a  vu  augmenter. 

En  présence  de  cette  anémie,  on  fera  le  plus  souvent  le  diagnostic 
de  la  chlorose,  mais  le  repos  et  la  médication  martiale  resteront 
sans  résultat,  tandis  que  la  découverte  du  Trichocéphale  et  le  traite- 
ment an thelminthique  seront  suivis  d'un  prompt  retour  à la  santé. 

Comme  dans  l’anémie  pernicieuse,  la  mort  peut  survenir  par 
hémorragies  profuses.  Celles-ci  consisteront  surtout  en  purpura  et 
en  épistaxis  répétées. 

Plus  violenté  que  celle  produite  par  l’Ascaride  ou  l’Oxyure,  1 ané- 
mie trichocéphalique  est  à rapprocher  évidemment  de  celle  pro- 
duite par  l’Ankylostome.  Il  est  vraisemblable  qu  il  s agit  d un  véri- 
table empoisonnement  du  sang  par  les  toxines  sécrétées  par  le 
parasite,  toxines  qui,  grâce  à leurs  propriétés  hémolysantes,  provo- 
queraient la  dissolution  des  hématies. 

Toutefois  on  ne  doit  pas  négliger  une  autre  théorie,  qui  ferait 
jouer  un  rôle  important  à l'inoculation  faible,  mais  constante,  «les 
Colibacilles  dans  la  muqueuse  intestinale,  au  moment  de  la  fixation 
des  parasites.  11  en  résulte  un  état  de  subinfection,  qui  se  traduirait 
par  de  l'anémie  pernicieuse.  Charleton  a confirmé  celle  hypothèse, 
en  inoculant  «lu  Colibacille  à doses  ta i blés,  mais  répétées,  dans  les 
veines  du  Lapin;  il  a vu  ainsi  le  nombre  des  globules  rouges  baisser 
jusqu’à  25  p.  100  «In  chiffre  initial. 
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Certaines  crises  d'urticaire  pourraient  bien  être  aussi  en  rapport 
avec  l’expulsion  de  ces  toxines  par  la  peau,  comme  il  semble  résul- 
ter d’un  cas  d’urticaire  géant  chez  un  malade  porteur  de  Trichocé- 
phale,  et  que  nous  avons  vu  céder  à la  médication  thymolée. 

3°  Entérite  trichocéphalienne.  — Sans  être  constante,  1 enté- 
rite est  du  moins  assez  fréquente  dans  la  trichocéphalose.  Le  petit 
nombre  des  observations  (17,  d’après  Garin)  tient  à ce  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  on  néglige  l’examen  microscopique  et  qu’on  croit 
ainsi  avoir  all'aire  à une  entérite  banale  et  le  plus  souvent  à une 
entérite  tuberculeuse. 

Cette  entérite,  bien  mise  en  évidence  par  Garin,  aurait  pour 
principaux  symptômes  : la  diarrhée,  les  coliques,  les  vomissements  et 
la  température . La  diarrhée  et  les  coliques  sont  surtout  constantes. 

Les  selles  diarrhéiques  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  en  géné- 
ral cinq  à six  par  jour;  mais  leur  nombre  peut  s'élever  jusqu'à 
20  ou  24.  Elles  sont  liquides  et  jaunâtres  et  contiennent  généra- 
lement du  mucus;  toutefois  elles  peuvent  être  aussi  tachées  de  sang 
et  prendre  une  couleur  ocre  ou  franchement  rouge.  Mais  le  caractère 
le  plus  important  de  cette  diarrhée  est  d'être  absolument  rebelle  à l'opium 
et  au  bismuth.  Il  peut  exister  aussi  des  alternatives  de  constipation 
et  de  diarrhée. 

La  douleur  se  manifeste  souvent  sous  forme  de  coliques  très  vio- 
lentes accompagnées  de  ténesme  et  d’épreintes,  survenant  avant  la 
défécation  et  à peine  calmées  par  celle-ci.  Ces  phénomènes  dysen- 
tériques ne  sont  pas  d’ailleurs  constants  au  cours  de  la  maladie  ; il  y 
a des  périodes  d’exacerbation  et  des  périodes  de  calme.  Très  souvent 
aussi  on  observe,  au  niveau  du  cæcum,  une  douleur  spontanée, 
brusque,  survenant  le  plus  souvent  la  nuit,  exaspérée  par  la 
pression,  s’accompagnant  souvent  d’une  véritable  défense  de  la 
paroi  et  pouvant  en  imposer  pour  une  appendicite.  D’ailleurs,  dans 
beaucoup  de  cas,  il  y a inflammation  consécutive  de  la  paroi,  à la 
suite  des  piqûres  du  parasite,  et  une  véritable  appendicite  avec 
péritonite  peut  en  être  la  conséquence,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin. 

Les  vomissements  sont  également  fréquents  ; ils  apparaissent  à 
un  moment  quelconque  de  la  journée,  sans  aucun  lien  avec  l’heure 
des  repas.  Us  peuvent  être  alimentaires  ou  bilieux  et  contiennent 
quelquefois  du  sang.  Ce  sont  vraisemblablement  des  vomissements 
réflexes,  dont  le  point  de  départ  serait  la  muqueuse  intestinale 
irritée  par  les  parasites. 

Quant  à la  température,  elle  procède  par  poussées  thermiques  au 
voisinage  de  40°;  ces  poussées  durent  deux  ou  trois  jours  pour 
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faire  place  à de  longues  périodes  de  calme.  Kilo  est  probablement 
due  à l’infection  sanguine  par  le  parasite  qui,  en  piquant  les 
vaisseaux  pour  se  nourrir  de  sang,  inocule  forcément  des  germe- 
pathogènes. 

Au  point  de  vue  clinique,  ce  qui  caractérise  essentiellement  cette 
affection,  c’est  sa  chronicité.  Elle  peut  durer  des  années  avec  de- 
alternatives  variées,  et,  si  l’on  ne  guéri t pas  le  malade  par  la  médi- 
cation thymolée,  il  est  bien  rare  qu’il  ne  contracte  pas  quelque  jour 
l’appendicite  ou  la  fièvre  typhoïde. 

4°  Fièvre  typhoïde.  — Depuis  longtemps  nous  avions  été  frappé 
de  ce  fait  que  dans  une  population  buvant  une  même  eau  conta- 
minée il  y eût  en  réalité  si  peu  d’individus  frappés.  Et  comme  les 
anciens  auteurs  signalaient  d’une  façon  presque  constante  la  coïn- 
cidence de  la  fièvre  typhoïde  avec  les  Vers  intestinaux  et  faction 
favorable  des  anthelminthiques,  nous  nous  étions  demandé  si  les 
individus  qui  contractent  la  fièvre  typhoïde  ne  seraient  pas  précisé- 
ment ceux  dont  l’intestin  est  parasité.  Telle  est  l’hypothèse  émise 
par  nous  dès  1901  et  que  nous  pûmes  confirmer  au  cours  d une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde,  qui  sévit  à Brest  en  1904.  Nous  eûmes 
alors  l'occasion  d’examiner  au  microscope  les  matières  fécales  de 
douze  typhiques  (1).  Sur  les  douze  malades  examinés,  nous  avons 
observé  la  présence  et  surtout  l 'abondance  du  1 richocéphale  chez 
onze  d'entre  eux,  soit  dans  91,66  p.  100  des  cas.  Ayant  constate 
d’autre  part  que  les  œufs  de  Trichocéphale  sont  très  rares  et  surtout 
très  peu  abondants  (14  fois  moins)  chez  les  individus  sains  ou  du 
moins  ne  souffrant  pas  d affections  intestinales,  nous  étions  dom 
en  droit  de  penser  qu’il  existait  une  relation  certaine  entre  l'exis- 
tence d’un  grand  nombre  de  Trichocéphales  dans  l’intestin  et  la 
fièvre  typhoïde  (2). 


(1)  Nos  adversaires  nous  ont  reproché  le  petit  nombre  de  ces  observations.  Nous  avons 
eu  du  moins  le  mérite  d’avoir  examiné  chaque  malade  presque  journellement  et  d avoir  par 
suite  multiplié  les  observations.  Nous  croyons  avoir  établi  de  la  sorte  des  moyennes  forcément 
plus  exactes  que  ceux  qui  ont  examiné  superficiellement  des  centaines  de  malades. 

(-J)  Le  professeur  Chantemesse  prétend  que  le  Trichocéphale  ne  se  rencontrerait  a I ans  que 
chez  67  p.  1 00  des  typhiques,  alors  que,  chez  les  non  typhiques,  on  l’observerait  dans  , 2 p.  100 
des  cas  II  est  vrai  que  cette  statistique  a été  faite  à Taris  au  bastion  29,  ou  I on  soignait  a 
l’époque  tous  les  typhiques.  Pour  qui  connaît  la  facilité  de  contagion  des  \er>  intestinaux 
dans  les  agglomérations,  il  n’y  a pas  il  s’étonner  de  ces  résultats,  en  supposant  toutefois  qu  ils 

fussent  exacts.  . . ...  , ... 

Lu  effet,  de  1901  A 1906,  nous  avons  fait  des  examens  microscopiques  de  matières  levâtes 
par  centaines,  dans  les  milieux  les  plus  divers,  et  nous  affirmons  que  la  proportion  des  mufs 
de  Trichocéphales  ne  s'élève  certainement  pas  a plus  de  10  p.  100  des  cas.  Nous  no  pouvons 
d’ailleurs  tenir  aucun  compte  de  la  statistique  précédente,  l’entrée  du  bastion  9 nous  ayant 
été  refusée  dès  19011,  par  le  professeur  Chantemesse,  nous  mettant  ainsi  dans  1 impossibilité 
de  contrôler  A Taris  les  observations  que  nous  avions  faites  A Hrest.  Les  statistiques  sont 
d’ailleurs  faussées  par  la  base,  parce  qu’elles  ne  répondent  nullement  au  problème  que  nous 
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Nos  résultats  ont  d'ailleurs  été  confirmés  à Paris  par  Roginsky 
et  tiaspail,  en  Algérie  par  Niclot,  en  Bulgarie  par  DoktorolT,  en 
Angleterre  par  Spezzia  et  surtout  en  Italie  par  Vivaldi  et  Tonello. 
Ces  deux  derniers  auteurs  n’ont  pas  fait  moins  de  125  observations. 
Or,  sur  ces  50  échantillons  de  matières  fécales  provenant  de 
typhiques,  40  contenaient  des  œufs  de  Trichocéphales,  avec  une 
moyenne  de  120  œufs  pour  100  préparations  microscopiques, 
tandis  que  sur  75  échantillons  provenant  de  sujets  non  typhiques 
ils  ne  rencontrèrent  d’œufs  que  chez  30  d’entre  eux,  avec  une 
moyenne  de  trois  à quatre  œufs  pour  100  préparations.  Ils  confir- 
ment donc  nos  résultats  sur  l’abondance  des  Trichocéphales  chez 
les  typhiques  (30  à 40  fois  plus  d’œufs)  et  estiment  avec  nous  que 
les  individus  qui  hébergent  des  Trichocéphales  sont  plus  exposés  que 
les  autres  à la  fièvre  typhoïde  (1). 

Enfin,  tout  en  ne  se  ralliant  pas  à nos  conclusions,  Weinberg  a 
réalisé  une  expérience  à notre  avis  très  démonstrative.  11  a choisi 
deux  Cynocéphales  très  riches  en  Trichocéphales,  leurs  matières 
fécales  renfermant  plusieurs  œufs  sur  chaque  préparation.  Ces 
Singes  reçurent  au  moyen  d’une  sonde  œsophagienne  une  émulsion 
en  bouillon  de  trois  cultures  sur  gélose  de  Bacille  typhique  de 
vingt-quatre  heures.  L’un  des  Singes  mourut  rapidement  d’une 
septicémie  à Colibacilles  (?).  Quant  à l’autre,  il  survécut  trente- 
trois  jours  à l’ingestion  répétée  de  Bacilles  typhiques  ; on  n’observa 
guère  que  des  accès  vespéraux  de  température.  A l’aulopsie,*on 
trouva,  au  niveau  de  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle,  un 
nombre  considérable  de  plaques  de  Peyer  ulcérées  présentant  les 
caractères  des  lésions  typhiques  (fig.  324).  Le  cæcum  et  une  partie 
du  côlon  montraient  un  grand  nombre  de  Trichocéphales  fixés 
dans  la  muqueuse  et  de  petites  ulcérations,  dont  certaines  entou- 


avions  posé  : à savoir  que  ce  qu'il  importe  de  connaître,  ce  n'est  pas  la  fréquence  des 
parasites,  mais  bien  leur  abondance . 

(!)  Ces  faits  sont  en  réalité  connus  depuis  longtemps.  Dès  l’année  1792,  Rœderer  et  Wagler 
donnèrent,  sous  le  nom  de  morbus  mucosus , la  première  relation  d’une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  qu  ils  attribuèrent  précisément  au  grand  nombre  de  Vers  intestinaux  qu'ils  ren- 
contraient aux  autopsies.  Ces  Vers,  déjà  vus  antérieurement  par  Morgagni,  mais  nouveaux 
pour  eux,  n étaient  autre  chose  que  le  Trichocéphale,  qu’ils  décrivirent  sous  le  nom  de  Trichuris. 
hn  180,,  Pinel,  dans  sa  Nosographie  philosophique,  indique  qu  il  faut  toujours  soupçonner 
1 existence  des  \ ers  intestinaux  dans  les  fièvres  muqueuses.  Rokitansky  émet  une  opinion 
analogue  à celle  de  Rœderer  et  Wagler.  Pour  Raspail,  le  terme  de  fièvre  typhoïde  serait 
synonyme  de  pullulation  des  Trichocéphales  dans  les  intestins.  Enfin  Davaine  lui-même  a 
noté  I abondance  frappante  des  Trichocéphales  dans  la  fièvre  typhoïde.  Cette  dernière  obser- 
vation tire  un  intérêt  tout  spécial  de  ce  que  Davaine,  en  refusant  tout  rôle  infectieux  aux 
\ ers  intestinaux,  a entraîné  les  conceptions  médicales  actuelles.  Nombre  do  bons  observateurs 
ont  donc  été  frappés  de  la  fréquence  des  Trichocéphales  dans  l’intestin  des  typhiques  et  ont 
admis  une  relation  entre  les  Helminthes  et  la  maladie  infectieuse. 
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raient  le  point  d’implantation  des  Trichocéphales.  L’ensemence- 
ment du  sang  et  de  la  rate  a donné  lieu  à des  cultures  pures  de 
Bacille  typhique,  et  l’examen  des  lésions  a confirmé  leur  nature 


a » 

i'ig.  324.  — Cæcum  et  intestin  grêle  d'un  Cynocéphale  mort  de  fièvre  typhoïde  expérimentale 

(d'après  Weinberg). 

\ cæcum  plein  de  Trichocéphales  fixés  d ins  la  muqueuse  et  portion  terminale  de  1 iléon  . 
I!,  portion  initiale  de  l'iléon  ; a,  b,  c,  rf,  ulcérations  ; r,  ulcératiqn  autour  du  point  de  fixation 
d'un  Trichocépbnle. 

typhique.  Weinberg  a donc  reproduit  chez  le  litige  une  véritable 
fièvre  typhoïde.  Or,  celte  expérience  offre  une  importance  toute 
spéciale  du  fait  que  Soloukha,  dans  le  même  laboratoire,  opérant 
avec  un  Bacille  typhique  de  même  provenance,  n a obtenu  que  des 
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résultats  négatifs.  Les  résultats  positifs  de  Weinberg  tiennent  donc 
vraisemblablement  à ce  qu’il  a opéré  sur  des  Singes  abondamment 
parasités,  alors  que  Saloukha  avait  opéré  sur  des  Singes  quelconques, 
sans  s’occuper  du  parasitisme  intestinal. 

Nous  avons  eu  bien  soin  de  dire  que  le  Trichocéphale  n’était  pas 
pour  nous  l’agent  de  la  maladie,  mais  que,  pénétrant  dans  la  paroi 
de  l'intestin  pour  se  nourrir  de  sang,  il  pouvait  inoculer  dans  ce 
sang  le  Bacille  typhique  amené  dans  l’intestin  avec  l’eau  de  boisson 
ou  avec  les  aliments  (1). 

Nous  eûmes  alors  l’audace  de  prétendre  que  les  individus  qui 
contractaient  la  fièvre  typhoïde  étaient  précisément  ceux  qui  héber- 
geaient un  grand  nombre  de  Vers  intestinaux  et  particulièrement  de 
Trichocéphales.  Mais  ne  voulant  pas  qu’on  puisse  voir  dans  ce  para- 
site un  agent  spécifique,  nous  avions  soin  d’ajouter  : « U est  bien  évi- 
dent qu'un  Ascaride,  une  larve  de  Mouche,  un  parasite  quelconque 
capable  de  léser  l'intestin  pourront  agir  de  même.  Mais  comme  le 
Trichocéphale  est  le  Ver  intestinal  le  plus  commun  et  en  même  temps 
celui  qui  lèse  le  plus  profondément  la  muqueuse , il  en  résulte  que  c'est 
lui  qu'il  faudra  presque  toujours  incriminer.  » Nous  aurions  dû 
ajouter  une  troisième  condition,  qui  règle,  il  est  vrai,  l'éclosion  de 
toutes  les  maladies  infectieuses  : l'état  de  moindre  résistance  de  l’or- 
ganisme. 

On  nous  avait  bien  objecté  que  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde 
siègent  particulièrement  au  niveau  de  l’intestin  grêle,  alors  que  le 
Trichocéphale  est  considéré  comme  un  hôte  normal  du  cæcum.  Mais 
nous  avons  indiqué  précédemment  (p.  393)  comment  nous  avons  pu 
constater  qu’il  se  rencontre  parfois  aveè  une  grande  fréquence 
dans  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle.  L’objection  tombait 
donc  par  ce  fait  même. 

La  fièiire  typhoïde  serait  donc  une  maladie  infectieuse  microbienne,  à 
porte  d'entrée  intestinale,  et  c'est  le  Trichocéphale,  parasite  intestinal, 


(1)  On  nousa  objecté  que,  si  l'on  trouve  à lu  fois  des  Trichocéphales  et  des  Bacilles  d’Eberlli 
chez  un  typhique,  cest  parce  que,  ayant  même  origine,  ils  ont  été  ingérés  on  même  temps 
avec  I eau  contaminée.  A cela  nous  répondrons  que  le  Trichocéphale  met  de  quatre  à cinq 
semaines  pour  devenir  adulte,  alors  que  la  fièvre  typhoïde  éclate  en  moyenne  une  quinzaine 
de  jours  après  l'absorption  de  l'eau  contaminée.  Étant  donné  qu’on  Irouve  des  œufs  deTricho- 
céphales  dans  les  matières  fécales  dès  le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  c’esldoncque  les  Tricho- 
céphales se  trouvaient  forcément  dans  l’intestin  quand  le  malade  a bu  l'eau  contaminée. 

Enfin  on  avait  prétendu  nous  objecter  que  le  Trichocéphale  se  fixant  superficiellement 
flans  la  muqueuse,  comme  une  aiguille  dans  les  couches  cornées  de  l’épiderme,  ne  peut 
par  suite  inoculer  de  Bactéries,  ni  produire  la  moindre  effusion  de  sang.  Nous  avons  vu  précé- 
demment qu  il  était  aujourd’hui  démontré  que,  si  le  Trichocéphale  se  fixe  le  plus  souvent  dans 
les  couches  superficielles  de  la  muqueuse,  il  peut,  dans  certains  cas,  pénétrer  profondément 
jusque  dans  la  sous-muqueuse,  et  nous  avons  démontré  qu’il  se  nourrissait  bien  de  sang. 
Nous  n’avons  donc  pas  à y revenir  ici. 

Guiaiit.  — Précis  de  Parasitologie.  20 
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qui,  dans  la  plupart  des  cas,  ouvrirait  la  porte  à l'infection.  !.<■-  con- 
séquences pratiques  à en  tirer  sont  de  la  plus  haute  importance.  Kn 
effet,  si,  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’agent  étiologique  initial  n'est  autre 
que  le  Trichocéphale,  c’est  à lui  qu’il  faut  raisonnablement  s'atta- 
quer. D’ordinaire,  on  se  contente  de  faire  de  l’expectation  armée  et 
l’on  respecte  avec  le  plus  grand  soin  l’intestin,  de  peur  d’activer 
l’ulcération;  or  les  Trichocéphales  continuent  leurs  inoculations,  et 
l’on  fait  par  là  môme  tout  ce  qu’il  faut  pour  augmenter  l’infection. 
En  présence  d’une  entérite  fébrile  quelconque,  avant  même  de  savoir 
si  le  aéro-diagnostic  est  positif  et  s’il  faut  incriminer  le  Bacille 
d’Eberth,  on  devra  donc  instituer,  le  plus  vite  possible,  le  traitement 
anthelminthique  et  évacuer  l’intestin,  pour  chasser  du  même  coup 
Microbes  et  Helminthes  et  empêcher  l’auto-inoculation  constante 
du  malade.  Et  comme,  dans  la  pratique,  il  s’agit  presque  toujours 
du  Trichocéphale,  on  instituera  le  plus  rapidement  possible  le  trai- 
tement anthelminthique  par  le  thymol  (l). 

b°  Choléra.  — Le  choléra  ayant  la  même  étiologie  que  la  lièvre 
typhoïde,  il  ne  faut  pas  s’étonner  que  le  Trichocéphale,  comme 
l’Ascaride,  puisse  lui  servir  aussi  d'agent  d’inoculation.  11  est  cer- 
tain du  moins  que  Delle  Chiaje  et  Thibault,  à Naples,  ont  observé 
son  abondance  chez  les  cholériques.  Le  choléra,  comme  la  fièvre 
typhoïde,  se  développerait  donc  de  préférence  dans  un  intestin 
parasité. 

6°  Appendicite.—  On  décrit  généralement  sous  le  nom  d’appen- 
dicite toute  douleur  ou  toute  inflammation  ayant  son  origine  aussi 
bien  dans  le  cæcum  ou  dans  l’extrémité  de  1 iléon  que  dans  l’appen- 
dice. Il  en  résulte  qu’on  extirpe  très  souvent  des  appendices  parfai- 
tement sains. 

Du  reste  la  douleur  au  point  de  Mac  Burney  n’est  pas,  comme  ou 
le  croit  généralement,  pathognomonique  de  1 appendicite,  mais  in- 
dique simplement  un  trouble  delà  région  cæcale.  D après  certains 
auteurs,  une  douleur  vive,  par  le  palper  profond  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  au  point  de  Mac  Burney  ou  dans  son  voisinage,  indiquerait 
le  plus  souvent  l’existence  d’Helminthes  dans  l’extrémité  de  l’iléon, 
dans  le  cæcum  ou  dans  l’appendice.  Elle  peut  même  s'accompagner 
de  mouvement  de  défense  de  la  paroi  abdominale.  La  simple  pré- 

(I)  T.C  professeur  Chantemesse  s'esl  violemment  élevé  contre  ces  affirmations,  qui,  croyait-il, 
prétendaient  révolutionner  la  prophylaxie  en  usage  jusque-là  pour  la  remplacer  par  le  simple 
emploi  du  thymol.  Or  l’origine  du  Trichocéphale  et  du  Bacille  typhique  étant  absolument  la 
même,  en  réalité  rien  ne  se  trouve  changé  dans  les  mesures  prophylactiques  h employer.  Si 
nous  avons  préconisé  le  thymol,  c'est  simplement  comme  traitement  primitif  pour  empêcher 
l'auto-inoculation  conslanle  tics  Bactéries  par  les  parasites. 


TRICIIOGÉPn  ALOSE. 


403 


sence  de  Vers  intestinaux  en  ces  régions  pourrait  donc  en  imposer 
pour  une  appendicite. 

Nous  avons  montré,  avec  Melchnikoff,  que  l'appendicite  véritable 
est  très  souvent  d’origine  vermineuse.  Les  parasites  incriminés  sont 
presque  toujours  l’Ascaride,  l’Oxyure  et  le  Irichocéphale. 

Quand  ces  Nématodes  siègent  dans  la  région  iléo-cæcale,  comme 
ils  sont  obligés  de  pénétrer  dans  la  paroi  de  l’intestin  pour  se  nourrir 
de  sang,  ils  peuvent  irriter  les  libres  nerveuses  et  les  cellules  gan- 
glionnaires des  cellules  sympathiques  ; ce  serait,  d’après  le  profes- 
seur R.  Blanchard,  l’origine  de  la  douleur  typhlo-appendiculaire. 
Celle  action  mécanique  peut  expliquer  certains  cas  d’appendicalgie 
et  certaines  formes  frustes  ou  à répétition,  mais  ne  donne  pas  une 
explication  suflisante  d’un  grand  nombre  de  cas  cliniques  et  particu- 
lièrement de  ceux  qui 
se  compliquent  d’in- 
flammation ou  de  sup- 
puration. 

Mais  nous  avons 
déjà  montré  que,  en 
même  temps  qu’ils 
pénètrent  dans  la 
paroi  de  l'intestin,  les 
Nématodes  peuvent  y 
ensemencer  les  Bac- 
téries pyogènes  ba- 
nalesdu contenu  intes- 
tinal (fig.323)  ; d'après 
nous,  c’est  là  la  véri- 
table origine  des  acci- 
dents inflammatoires 
de  la  typhlo-appendi- 
cile. 


Fig.  325.  — Appendicite  parasitaire  (d’après  Girard). 

A,  coupe  de  la  partie  antérieure  d’un  Trichocéphale 
implanté  dans  la  muqueuse  de  l’appendice  ; B,  partie  de 
la  coupe  précédente  à un  pl us  fort  grossissement  pour 
montrer  la  zone  enflammée  (avec  microbes  et  leucocytes), 
qui  entoure  le  Trichocéphale. 


L’Ascaride  possédant,  comme  nous  l’avons  vu,  une  armature  buc- 
cale redoutable,  les  perforations  de  l’appendice  sc  produisent  surtout 
dans  les  appendicites  vermineuses  par  Ascarides.  L’Oxyure  possède 
bien  la  même  armature  buccale,  mais,  en  raison  de  sa  petitesse,  il 
peut  pénétrer  tout  entier  dans  la  paroi  sans  provoquer  de  perforation. 
Quant  au  Irichocéphale,  nous  avons  vu  qu’il  se  contente  le  plus  sou- 
vent de  se  fixer  dans  la  muqueuse  par  son  extrémité  antérieure 
effilée.  Les  appendicites  par  Oxyures  et  par  Trichocéphales  seront 
donc  généralement  moins  graves  que  celles  par  Ascarides. 

Le  traitement  de  l’appendicite  doit  être  avant  tout  médical,  et,  si  ce 
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traitement  n’a  pas  réussi  entre  les  mains  du  plus  grand  nombre  de- 
médecins  el  des  chirurgiens,  c’est  simplement  parce  que  celui  qu’ils 
emploient  est  irrationnel.  Sous  prétexte  de  calmer  la  douleur  et 
d’immobiliser  l’intestin,  ils  constipent  le  malade  par  l'opium  et  par 
la  morphine.  Au  lieu  de  balayer  les  agents  pathogènes,  on  les  main- 
tient en  place  et  on  fait  tout  ce  qu’il  faut  pour  créer  une  appendicite 
grave:  on  rend,  en  un  mot,  l’opération  inévitable. 

Le  seul  traitement  rationnel  de  la  typhlo-appendicile  vermineuse 
est  le  traitement  médical  par  le  thymol,  qui  agit  à la  fois  comme 
antiseptique  et  comme  anthelminthique.  Avec  le  thymol  et  les  pur- 
gatifs consécutifs,  on  désinfecte  l’intestin  el  on  expulse  tous  les  para- 
sites qu’il  peut  renfermer;  on  ne  crée  pas  l’appendicite,  mais  on  la 
guérit,  les  parasites  ne  pouvant  plus  ensemencer  continuellement 
la  paroi  de  l’intestin. 

11  est  inutile  de  perdre  un  temps  précieux  à faire  un  examen  mi- 
croscopique des  matières  fécales  pour  rechercher  les  œufs  des  Ver- 
intestinaux;  ceux-ci  peuvent  exister  en  effet  dans  l'intestin  sans  que 
leurs  œufs  puissent  s’observer  dans  les  selles.  On  commencera  donc 
toujours  par  appliquer  le  traitement  thymolé,  que  l’on  instituera  le 
plus  rapidement  possible. 

Quant  au  traitement  chirurgical,  il  reste  applicable  aux  cas  où  le 
traitement  médical  aura  échoué  ou  aux  cas  d’extrême  urgence.  Le 
chirurgien  a d’ailleurs  le  devoir  de  faire  des  examens  de  sang  et  de 
régler  son  intervention  sur  la  marche  de  la  leucocytose.  Si  le  nom- 
bre des  globules  blancs  s'élève  à 15  000  ou  30  000,  le  pronostic  est 
sérieux,  et  celte  leucocytose  permet  d’exclure  du  diagnostic  une 
lésion  non  inflammatoire.  Si  au  contraire  les  leucocytes  sont  peu 
nombreux,  6000  à 9000,  ou  si  leur  nombre  diminue  rapidement,  le 
pronostic  est  bon  et  l’opération  n’est  plus  indiquée  ; le  chirurgien  peut 
attendre  et  recourir  au  traitement  médical. 

Pour  éviter  de  nouvelles  crises  typhlo-appendiculaires.  on  devra 
s’astreindre  à ne  pas  manger  de  légumes  crus,  de  salades,  de  fraises 
ou  autres  végétaux  mangés  crus  et  cultivés  au  ras  du  sol  et  à ne 
boire  que  de  l’eau  bouillie.  On  évitera  ainsi  l’infestation  par  de  nou- 
veaux Vers  intestinaux. 

On  pourra  également  recourir  périodiquement  à la  médication 
anthelminthique,  comme  on  le  faisait  autrefois;  ce  serait  le  meilleur 
moyen  de  diminuer,  en  même  temps,  la  fréquence  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  l’appendicite. 

Traitement  : médication  thymolée.  — Durant  trois  jours 
consécutifs,  le  malade  prendra  chaque  matin  à jeun,  à une  heure 
d’intervalle,  deux  à trois  cachets  renfermant  chacun  1 gramme  de 
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thymol  pulvérisé.  Après  chaque  prise,  le  malade  pourra  boire  un 
peu  d’eau. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  médication  est  bien  acceptée  des 
malades  (t  ) ; elle  produit  tout  au  plus,  chez  certaines  personnes  ner- 
veuses, une  brûlure  plus  ou  moins  vive  à l’estomac.  On  calme  du 
reste  celle-ci  en  faisant  ingérer  de  l’eau  froide  et  de  petits  morceaux 
de  glace  ou  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  que  certains  auteurs  consi- 
dèrent comme  le  meilleur  correcteur  de  l’acidité  thymique. 

Les  malades  pourront  vaquer  à leurs  occupations  et  s'alimenter,  comme 
d'ordinaire,  à condition  de  ne  boire  que  de  l'eau. 

Cinq  heures  après  le  dernier  cachet,  on  fera  prendre  un  léger 
purgatif  salin. 

La  médication  thymolée  est  sans  danger,  à condition  de  prendre 
certaines  précautions. 

Le  thymol  ou  acide  thymique  est  très  peu  soluble  dans  l’eau  : à 
raison  de  1 p.  1 200  dans  l’eau  à 15°  et  de  1 p.  900  dans  l’eau  bouil- 
lante; c’est  pourquoi  l’absorption  de  l’eau  est  sans  danger. 

Mais,  par  contre,  le  thymol  est  très  soluble  dans  l’alcool,  l’éther, 
le  chloroforme,  l’acide  acétique  glacial,  et  assez  soluble  dans  l’huile 
et  la  glycérine.  11  faudra  donc  éviter  l’ingestion  de  ces  liquides,  car 
la  solution  de  thymol  pourrait  être  absorbée,  et  il  en  résulterait  un 
empoisonnement.  On  devra  donc  signaler  le  danger  au  malade.  En 
eiïet,  celui-ci  pourrait  être  amené  à absorber  de  l’éther  ou  de  l’eau 
chloroformée  pour  combattre  une  sensation  de  brûlure  à l’estomac, 
ou  à absorber  une  certaine  quantité  d’alcool  pour  lutter  contre  une 
défaillance  ou  une  velléité  de  syncope.  On  insistera  tout  particulière- 
ment sur  les  dangers  de  l'alcool,  qui  peut  entraîner  des  accidents  mortels. 

L’intoxication  par  le  thymol  se  manifeste  par  l’abaissement  de 
la  température,  le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration,  du 
collapsus  et  du  délire.  On  a d’ailleurs  beaucoup  exagéré  ces  dan- 
gers. En  spécifiant  bien  au  malade  les  liquides  qu’ils  ne  devra  prendre 
sous  aucun  prétexte,  aucun  accident  n’est  à craindre. 

En  résumé,  employer  le  thymol  à forte  dose,  mais  en  nature,  jamais 
en  solution,  et,  à la  suite  de  son  ingestion,  ne  boire  que  de  l'eau. 

Les  dérivés  du  thymol  semblent  être  complètement  inactifs. 

Le  thymol  est  actif  contre  la  plupart  des  parasites  intestinaux. 

Nous  conseillons  son  emploi  pour  débarrasser  l’intestin  d’un 

(I)  Certains  auteurs  parlent  de  vertiges,  de  syncopes  et  de  vomissements  ; mais  nous 
n avons  jamais  eu  1 occasion  d’observer  ces  symptômes  avec  le  thymol  pulvérisé.  Nous 
sommes  tenté  de  croire  qu’il  s’agit  d’accidents  d’intoxication  consécutifs  à l’absorption  du 
thymol  en  solution.  Si  ces  phénomènes  se  produisaient,  il  serait  prudent  de  maintenir  le 
malade  couché. 
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Nématode  quelconque.  On  ne  l'a  guère  employé  jusqu’ici  queconîi  c 
l’Ankylostome  ou  le  Trichocéphale,  mais  il  réussit  également  contre 
l’Ascaride  ou  l’Oxyure.  Nous  le  conseillons  particulièrement  contre 
ce  dernier  parasite,-  qui  résiste  si  longtemps  à toute  médica- 
tion. 

Nous  conseillons  donc  l’emploi  du  thymol  dans  tous  les  c a~  où 
l’on  pourra  supposer  une  helminthiase  intestinale,  qu  elle  qu’en 
soit  d’ailleurs  la  nature.  C’est  pourquoi  la  médication  thymolée  sera 
la  base  du  traitement  de  l’appendicite,  qui  est  souvent  d’origine 
vermineuse.  Elle  devrait  constituer  aussi  le  premier  traitement  de 
la  lièvre  typhoïde,  dans  laquelle  on  observe  toujours  un  parasitisme 
intestinal  si  intense.  Les  dangers  du  thymol  ne  sont  pas  d’ailleurs 
plus  grands  chez  un  typhique  que  dans  la  phase  aiguë  de  l'appen- 
dicite. 


ANKYLOSTOMOSE  (1). 

Affection  caractérisée  par  de  l’anémie,  de  la  faiblesse,  des  troubles 
digestifs  et  finalement  par  des  œdèmes  et  de  la  cachexie.  Elle  est 
produite  par  un  Ver  intestinal,  l'Ankylostome.  Cette  affection  est 
généralement  connue  en  Europe  sous  le  nom  d 'anémie  des  mineurs  et 
dans  les  pays  chauds  sous  les  noms  d’anémie  ou  hypohémie  inlcrlro- 
picalc,  chlorose  d'Égypte,  cachexie  aqueuse,  mal-cœur  des  nègres,  opilaçdo , 
tun-tun,  etc. 

Historique.  — L’Ankylostome  fut  découvert  en  1830  par  Dubini. 
dans  l’intestin  d’une  jeune  paysanne  morte  de  pneumonie  à l’hôpital  de 
Milan.  En  1847,  Pruner,  en  Eygptc,  retrouve  le  parasite  en  grand  nombre. 
En  1832,  Bilharz  signale  qu’on  ne  peut  guère  faire  d'autopsie  au 
Caire  sans  le  rencontrer,  et.  Griesinger  décrit  les  plaies  qu’il  provoque 
sur  la  muqueuse  intestinale  et  déclare  qu’il  est  la  cause  de  la  chlorose 
d’Égyple.  En  1860,  Wücherer  rencontre  l’Ankylostome  à Bahia  et  lui 
attribue  la  maladie  désignée  au  Brésil  sous  le  nom  d 'opiluçdo.  En  1867, 
Grenct  et  Monestier  le  retrouvent  à Mayotte  et  le  considèrent  comme  la 
cause  de-  la  cachexie  aqueuse  ou  mal-cœur  des  nègres.  En  1871.  Delioux 


(I)  Cette  affection  est  plus  connue  sous  le  nom  d'ankylostomiase  : toutefois  la  désinence 
miase  pouvant  prêter  à confusion  avic  la  myiasc , affection  parasitaire  toute  différente  pro- 
duite par  les  larves  de  mouches,  nous  préférons  lui  substituer  le  terme  plus  simple  et  plus 
juste  A'anhyloslomosc.  On  peut  également  lui  substituer  le  terme  A'utirinariosr.  la  loi  de 
priorité  de  la  nomenclature  scientifique  avant  substitué  le  genre  Curinaria  an  genre  InA-p- 
lostomum.  Toutefois,  comme  le  terme  vulgaire  du  parasite  reste  AnKyloslomt  et  comme, 
d'après  les  lois  de  la  nomenclature  soologiquc,  le  nom  générique  des  |»rasitcs  peut  changer 
constamment,  nous  croyons  préférable,  au  point  de  vue  médical,  de  dénommer  I affection 
d’après  le  nom  vulgaire  du  parasite,  qui  a moins  de  chances  de  varier  et  comme  nous 
l'avons  fait  partout  dans  ce  livre. 
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de  Savignac  constate  la  fréquence  de  l’Ankylostome  chez  les  sujets 
atteints  de  l'anémie  des  pays  chauds.  En  1872,  Rodriguez  de  Moura 
proclame  également  que  V hypohémie  inter  tropicale  est  une  maladie  vermi- 
neuse due  il  la  présence  de  l'Ankylostorae  duodénal.  En  1878,  Grassi 
l'ait  faire  un  pas  décisif  en  enseignant  à diagnostiquer  l’Ankylostome  au 
moyen  des  œufs  contenus  dans  les  selles  des  malades.  On  constate  dès  lors 
la  présence  du  parasite  dans  presque  tous  les  pays,  et  différents  auteurs 
constatent  qu'en  Italie  le  parasite  est  particulièrement  fréquent  chez  les 
briquetiers  etchez  les  ouvriers  des  rizières. Mais  la  connaissance  de  l'anky- 
lostomose  date  en  réalité  des  travaux  de  Perroncito.  En  1880,  une  anémie 
pernicieuse  très  grave  éclate  parmi  les  ouvriers  occupés  au  percement  du 
tunnel  du  Saint-Gothard,  et  dès  cette  môme  année  Perroncito  publie  un 
travail  de  la  plus  haute  importance,  où  il  décrit  la  symptomatologie  de 
l’affection,  le  développement  du  redoutable  parasite  et  conclut  de  la  façon 
le  plus  affirmative  à la  nature  parasitaire  de  l'anémie  du  Saint-Gothard. 
En  1881,  Binz  constate  que  l’Ankylostome  est  également  la  cause  de 
l 'anémie  des  mineurs  à Schemnilz,  en  Hongrie.  En  1882,  Gantu  signale  la 
présence  du  parasite  en  Italie  chez  les  ouvriers  des  solfatares.  Cependant 
à la  même  époque  de  nombreux  auteurs,  parmi  lesquels  Fabre  et 
Manouvriez,  s'élèvent  hautement  contre  le  rôle  pathogène  prête  à. 
l’Ankylostome,  et  cela  en  dépit  de  Perroncito,  qui  montre  que  le  parasite 
estégalement  la  cause  de  l’anémie  des  mineurs  de  Sain{-Étienne.  Désl883, 
Menche  l’observe  chez  les  briquetiers  anémiques  des  environs  de 
Bonn.  En  1885,  Masius  etFrancolte  décèlent  sa  présence  chez  les  ouvriers 
mineurs  du  bassin  de  Liège  ; Van  Beneden,  dans  le  bassin  de  Mons  ; 
Mayer,  dans  celui  d’Aix-la-Chapelle.  Partout  où  on  le  recherche,  on  trouve 
le  parasite.  Toutefois,  en  dépit  des  travauxconsidérables  desauteurs  belges 
et  allemands,  ce  n’est  guère  qu’en  ces  dernières  années  qu’on  s’est  décidé 
à admettre,  enFrance.ce  qui  avait  été  démontré  dès  1882  parle  naturaliste 
Perroncito  et  à accepter  la  nature  vermineuse  de  l’anémie  des  mineurs. 

On  voit  déjà,  d’après  cet  historique,  que  l'ankylostomose,  en  dehors  des 
pays  chauds,  où  nous  verrons  qu’elle  est  particulièrement  fréquente,  peut 
se  rencontrer  dans  nos  pays  chez  tous  les  ouvriers  qui  manipulent  la  terre 
et  plus  particulièrement  chez  lps  ouvriers  des  sollalares  et  des  rizières, 
chez  les  briquetiers,  les  terrassiers  et  les  mineurs. 

Uncinaria  duodenalis  (1).  — C’est  un  petit  Ver  blanc  rosé, 
cylindrique,  un  peu  atténué  en  avant  (fig.  320). 

Sa  longueur  est  d’environ  1 centimètre  chez  le 
mâle,  lcm,;i  chez  la  femelle;  sa  largeur  de  0ram,  5, 
a 1 millimètre.  Les  femelles  sont  beaucoup  plus 
abondantes  que  les  mâles,  et  il  n’existerait  guère 
qu’un  mâle  pour  trois  femelles. 

L’appareil  digestif  débute  par  une  capsule  buccale 

(i)  Synonymie  : Agchylosloma  cluodenalc  Dubini  1843;  Ancylostoma  duodenalc 
Creplin  1845;  Anchylostoma  duodenalc  Primer  1847  ; Ancylostomum  duodenalc 
Dubini  1850  ; Anchylostomum  duodenalc  Diesing  1851;  Strongylus  guadridenfafus 
Von  Siebold  1851;  Uochmius  ancylostomum  Molin  1800;  Strongylus  duodenalis 
Schneider  1860  ; Uochmius  duodenalis  Louckarl  1876;  Uncinaria  duodenalis  (Dubini 


Fig.  320.  — Anky- 
loslomes  : çf,  mâle 
et  ç,  femelle  ; gran- 
deur naturelle. 
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(lig.  327,  a,  ol  328)  en  forme  de  cloc.he,  entièrement  chilineuse  et  par 
suite  très  résistante.  Cette  capsule,  inclinée  dorsalcment,  forme  un 
angle  presque  droit  avec  le  corps,  ce  qui  a fait  donner  à l’animal  le 
nom  d’Ankyloslome  (de  àyy.uXoç,  recourbé,  et  atoaa,  bouchej.  On  lui  a 
donné  aussi  le  nom  d’Uncinaire,  parce  que  cette  bouche  est  armée  de 
uncinus,  crochet).  Cette  armature  buccale  est  constituée  par  deux  pai- 
res de  puissants  crochets  situés  près  du  bord  ventral,  par  deux  dents 
dorsales  coniques  et  dirigées  en  avant  et  par  deux  arêtes  tranchantes 
et  pointues,  les  lames  pharyngiennes,  disposées  dans  le  fond  de  la 
capsule.  Sur  les  côtés  de  cette  capsule  s'ouvrent  les  glandes  cépha- 
liques, organes  allongés  qui  s’étendenlà  l’intérieur  du  corps  jusqu'au 
delà  de  la  moitié  et  qui,  chez  la  femelle,  vont  presque  jusqu’à  la 
vulve.  Elles  jouent  vraisemblablement  le  rôle  de  glandes  salivaires 
et  sécréteraient,  d’après  Munier,  un  liquide  irritant  analogue  à la 
salive  des  Acariens  et  des  Moustiques  et  capable  de  rendre  le  sang 
incoagulable.  La  capsule  buccale  se  continue  par  un  pharynx 
très  musculeux,  qui  se  renfle  en  massue  dans  sa  moitié  postérieure 
(fig.  327,  b).  Sa  lumière  offre  la  forme  d’une  étoile  à trois  bran- 
ches; chaque  branche  correspond  à une  crête  longitudinale  donnant 
insertion  à de  puissant  muscles  radiaires,  dont  la  contraction  peut 
dilater  fortement  le  pharynx  et  opérer  une  succion  énergique  sur  les 
parties  en  rapport  avec  la  bouche.  L’intestin  [h,  m),  rectiligne  et  très 
large,  flotte  librement  dans  la  cavité  viscérale  ; il  est  souvent  rempli 
de  sang.  L’anus  s’ouvre  ventralement,  à la  base  de  la  queue  chez  la 
femelle,  tandis  quechez  le  mâle  il  s’unit  aux  conduits  génitaux  pour 
former  un  cloaque,  qui  débouche  dans  le  fond  de  la  bourse  copulatrice. 

Au  pore  excréteur  ( d ) situé  ventralement  un  peu  au-dessous  de  la 
tète,  aboutissent  les  conduits  de  deux  glandes  cervicales,  également 
fusiformes,  qui  s’étendent  bien  au  delà  du  pharynx.  C’est  à elles 
qu’Alessandrini  fait  jouer  un  rôle  dans  la  sécrétion  de  la  toxine 
hémolytique  du  parasite. 

L’appareil  génital  femelle  (fig.  331)  se  compose  de  deux  tubes 
dont  la  longueur  totale  est  à peu  près  cinq  fois  supérieure  à celle  de 
l’animal.  Les  deux  tubes  ovariens  très  longs  viennent  déboucher 
aux  extrémités  d’un  tube  ventral  plus  volumineux,  l'utérus.  I n 
court  vagin  mel  cet  utérus  en  communication  avec  la  vulve,  qui 
s'ouvre  ventralement  un  peu  en  arrière  de  la  moitié  du  corps. 

L’appareil  génital  mâle  (lig.  327)  est  constitué  par  un  assez  long 
tube  testiculaire  très  contourné  (n),  qui  vient  déboucher  dans  une 
grande  poche  ovalaire,  la  vésicule  séminale  (p),  laquelle  se  continue 
par  un  caftai  éjaculateur  (</),  d’abord  assez  large,  puis  qui  va  en 
s’effilant  jusqu’au  cloaque,  où  il  s’unit  au  rectum  au  fond  de  la 


l ig.  327.  — Ankylostome  mille,  X 20  (d'après  Schulthess). 
a,  capsule  buccale;  b}  pharynx  ; (l,  pore  excréteur  ; i,  le,  glandes  cervicules  ; U,  m,  intestin  ; 
n,  tube  test:culuire  ; p,  vésicule  séminale  ; 7,  canal  éjaculateur  ; s,  spiculés. 
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bourse  copulalrico.  Dans  ce  cloaque  débouchent  également  deux 
poches,  dorsales  par  rapport  à l'intestin  et  dans  le  fond  desquelles 
sont  logés  les  spiculés  (s),  longs  organes  d’accouplement  pouvant 
mesurer  jusqu’à  2 millimètres  de  longueur  et  destinés  à ouvrir  le 
vagin  de  la  femelle  pendant  l'accouplement.  Quant  à la  bourxe 
copulatrice  (fig.  329),  c'est  une  sorte  de  pavillon  formé  par  un 
repli  circulaire  du  tégument,  dont  le  bord  est  divisé  en  quatre 
lobes  inégaux  par  des  échancrures  peu  profondes  : le  lobe  dorsal  e>l 
le  plus  petit;  les  lobes  latéraux  sont  les  plus  grands;  le  lobe  ventral, 
de  taille  intermédiaire,  est  notablement  plus  large  que  le  dorsal. 
L’épaisseur  de  la  bourse  est  parcourue  par  onze  côtes  rayonnantes, 
dont  la  disposition  est  caractéristique.  La  côte  dorsale  ou  postérieure 
est  impaire,  toutes  les  autres  étant  symétriques  ; elle  se  bifurque  à 
son  extrémité,  et  chaque  branche  se  divise  à son  tour  en  trois 
digitations.  De  chaque  côté  de  la  côte  dorsale  se  sépare  une 
autre  côte,  la  première  côte  latérale,  qui  se  porte  dans  la  région 
postérieure  du  lobe  latéral  correspondant.  La  partie  moyenne  du 
lobe  latéral  est  encore  parcourue  par  trois  grosses  côtes,  qui  se  séparent 
en  divergeant  d’un  tronc  commun  : ce  sont  les  deuxième,  troisième 
et  quatrième  côtes  latérales.  Enfin  le  tronc  de  ses  trois  dernières  côtes 
émet  par  sa  base  une  cinquième  côte  latérale,  -appelée  encore  cite 
ventrale,  qui  vient  se  terminer  au  niveau  de  l’échancrure  qui  sépare 
des  lobes  latéraux.  Celte  dernière  côte  est  elle-même  profondément 
échancrée  à son  extrémité.  Les  côtes  sont  des 
prolongements  des  faisceaux  musculaires  lon- 
gitudinaux et  permettent  à l’animal  d'étaler 
ou  de  contracter  sa  bourse  copulatrice,  qui 
peut  ainsi  jouer  le  rôle  d’organe  de  fixation 
pendant  l’accouplement.  C'est  une  sorte  de 
ventouse,  qui  permet  au  mâle  de  se  fixer  soli- 
dement au  niveau  de  la  vulve  sur  le  corps 
de  la  femelle.  Les  deux  individus  accouplés 
prennent  alors  l'aspect  d'un  Y,  dont  l'une  des 
branches  et  le  pied  sont  représentés  par  la 
femelle  et  l’autre  branche  par  le  mâle  (fig.  330). 
L’accouplement  dure  vraisemblablement  plusieurs  jours. 

Uiicinai'ia  aincricana  (I).  — Cette  nouvelle  espèce  a été  décrite 
aux  États-Unis,  en  1902,  par  W.  SI  des.  Elle  se  distingue  de  VUncinaria 
duodenalis  par  sa  capsule  buccale  (fig.  332),  qui  ne  présente  pas  de 
crochets  ventraux,  mais  à leur  place  deux  lèvres  semilunaires 


Fig.  330.  — Ankyloslomcs 
accouplés. 


(I)  Synonymie  : A’ecator  americatius  Sliles  1 902  ; t’ncinaria  nmertcana  (Stiles  190?). 


Fig.  332.  — Tôle  de  Y Uncinnria  americana , X275 
(d’après  Looss). 

//,  lèvres  recouvrant  les  lames  tranchantes  PI  qui  rem- 
placent les  dents  ventrales  de  l'Ankylostonie  duodénal  ; Œs. 
Dr. y dent  pharyngienne  ; Mdk,  bord  dorsal  de  la  capsule. 


Fig.  333.  — Bourse  copulatrice  de  Y Uncinaria  americana 
montrant  la  disposition  des  côtes. 

d , bord  dorsal;  v,  bord  ventral. 


Fig.  331.  — Ankylostome  femelle,  X 10. 
d , face  dorsale;  F,  face  ventrale. 
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proéminentes.  Dans  la  profondeur,  en  plus  de  la  paire  de  lame*- 
pharyngiennes,  on  trouve  dorsalcment  une  dent  puissante  dirigée 
vers  la  bouche.  La  bourse  copulatrice  (fig.  333)  est  caractérisée 
par  le  lobe  dorsal,  qui  est  double;  la  côte  dorsale  s'est  fendue  jusqu'à 
la  base;  elle  est  donc  également  double,  et  chaque  branche  est 
simplement  bipartite.  CeLle  espèce  a été  rencontrée  aux  États-Uni», 
au  Brésil,  à Porto-Rico,  à Cuba  et  enlin  récemment  chez  un 
Chimpanzé  de  l’Afrique  occidentale,  d’où  elle  pourrait  bien  être 
originaire. 

Développement . — Les  femelles  d’Ankyloslome  produisent 
d’une  façon  ininterrompue  une  quantité  considérable  d’œufs,  qu'il 

est  facile  de  re- 
trouver dans  les 
matières  fécales. 
Leichtenstern  en  a 
compté  jusqu’à 
près  de  20  000 
dans  1 gramme  de 
matières.  L’œuf 
est  régulièrement 
elliptique,  arrondi 
aux  deux  bouts  et 
est  constitué  par 
une  coque_  mince, 
lisse,  transparen- 
te, résistante  et 
renfermant  un  vi- 
tellus  segmenté, 
mais  réduit  tou- 

a h d,  dans  les  matières  fécales;  e à II,  en  culture;  h,  larve  i Qi  1 PS  à (] lieloues 
rhalxlitiforme  sortant  de  l'œuf.  ' , , , , * 

blastomères 

(fig.  334,  a h d).  Il  mesure  en  moyenne  60  u de  long  sur  40  u. 
de  large.  Il  est  très  réfringent  et,  pour  le  distinguer  facilement  au 
microscope,  il  faut  avoir  soin  de  diaphragmer  fortement. 

Les  œufs  entraînés  au  dehors  avec  les  matières  fécales  peuvent  se 
développer  soit  dans  les  excréments  eux-mêmes,  soit  dans  la  terre 
humide.  Ils  craignent  tout  à la  fois  l’eau  et  la  sécheresse.  Dans  les 
galeries  humides  des  mines,  ils  trouvent  un  milieu  particulièrement 
favorable  dans  le  mélange  de  déjections  et  de  poudre  de  charbon. 
C’est  du  reste  ce  qui  a donné  à Looss  l'idée  de  fabriquer  un  milieu 
spécial,  qui  porte  aujourd'hui  son  nom,  et  qui  n est  qu  une  pâle 
épaisse  formée  de  matières  fécales  et  de  noir  animal,  (.e  milieu 


Fig.  334.  — Développement  de  l’œuf  de  l’Ankyloslome 
(d’après  Grassi  et  Parona). 
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permet  de  cultiver  1res  facilement  les  œufs  de  1 Ankylostome.  Il 
suffit  pour  cela  de  maintenir  la  culture  à un  certain  degré  d’humidité 
et  de  chaleur.  La  température  la  meilleure  est  com- 
prise entre  23  et  30°.  Une  troisième  condition  étant 
l’aération,  on  aura  soin  d’étaler  les  matières  fécales 
en  couche  aussi  mince  que  possible  à la  surface  du 
milieu.  Ces  trois  conditions  réunies,  l’évolution  va 
se  produire. 

La  larve  sort  de  l'œuf  du  troisième  au  dixième 
jour.  Elle  mesure  alors  200  à 210  p de  long  sur  14  p 
de  large.  Elle  possède  un  œsophage  très  musculeux, 
qui  occupe  le  cinquième  de  la  longueur  du  corps; 
puis  vient  un  pharynx  sphérique  pourvu  de  trois 
dents  chitineuses,  et  enfin  un  intestin  qui  serpente 
en  zigzags  jusqu’à  l’anus.  Tel  est  le  premier  stade 
larvaire  dit  rhabdüi forme  (fig.  334,  h).  Cette  larve 
s’accroît  très  vite  et  gagne  chaque  jour  80  à 100  p de 
longueur.  Vers  le  septième  ou  le  huitième  jour,  la 
larve,  après  deux  rr  ues,  devient  filariforme  ; elle 
mesure  alors  560  p de  longueur  sur  24  p d’épaisseur 
et  est  caractérisée  par  son  tube  digestif  rectiligne. 

C’est  alors  que  survient  la  phase  d’enkystement 
décrite  par  Perroncito,  Leichtenstern,  Trossat  et 
Alessandrini.  Pour  cela,  la  larve  subit  une  espèce 
de  contraction  à l’intérieur  de  sa  cuticule,  et  son 
hypoderme  reproduit  une  nouvelle  cuticule.  Elle 
se  trouve  ainsi  enfermée  dans  l’ancienne  cuticule 
comme  dans  un  kyste  (fig.  335).  Une  fois  enkystée, 
la  larve  résiste  mieux  aux  alternatives  d’humidité 
et  de  sécheresse  et  peut  rester  en  état  de  vie  latente 
durant  des  mois  et  des  années.  C’est  en  cet  éLat 
qu'elle  existe  dans  le  sol  et  dans  la  boue  des  mines. 

Arrivée  dans  l’intestin  de  l’homme,  elle  acquiert 
une  capsule  buccale,  mais  ne  devient  adulte  que 
quatre  à six  semaines  après  l’infestation. 

Étiologie.  — Nous  savons  aujourd’hui  que  les  lar- 
ves d’Ankylostome  peuvent  pénétrer  chez  l’Homme 
par  deux  voies  différentes  : la  voie  buccale  et  la 
peau. 

1°  Pénétration  des  larves  par  la  bouche.  — C’est  le  procédé 
le  plus  commun  d’infestation;  c’est  celui  que  Perroncito  mit  si 
nettement  en  évidence  lors  de  l’épidémie  du  Golhard.  Dans  les 


Fig.  335.  — Larve 
filariforme  enkys- 
tée (d’après  Per- 
roncito). 
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rizières  el  les  solfatares  d Italie,  dans  les  briqueteries  d'Allemagne, 
dans  les  mines  de  tous  pays,  l’étiologie  est  toujours  la  même.  I.a 
contamination  résulte  du  fait  que  les  ouvriers  portent  à leur  bouche 
leurs  mains  couvertes  de  vase  plus  ou  moins  souillée  de  déjection', 
mangent  sans  se  laver  les  mains,  déposent  sur  le  sol  vaseux  leurs 
aliments,  leurs  pipes,  leurs  bidons  d'eau.  Les  larves  arrivent  ain>i 
directement  dans  1 intestin,. où  elles  n ont  plus  qu  à passer  à l'état 
adulte.  C’est  là  le  mode  d’infestation  admis  par  tout  le  monde,  et  il 
est  tellement  évident,  du  reste,  que  nous  croyons  inutile  d'y  insister 
plus  longuement. 

2°  Pénétration  des  larves  par  la  peau.  — Ce  mode  si  curieux 
de  pénétration  a été  découvert  au  Caire,  en  1901,  par  Looss.  Ayant 
laissé  tomber  accidentellement  sur  sa  main  du  liquide  renfermant 
des  larves,  il  ressentit  de  vives  démangeaisons.  Ayant  eu  l'idée  de 
racler  la  surface  de  la  peau  avec  un  couteau  et  d’examiner  au  micro- 
scope le  liquide  ainsi  récolté,  il  ne  vit  que  quelques  larves  el.  par 
contre,  un  nombre  considérable  de  capsules  vides.  Il  en  déduisit  que 
les  larves  avaient  dû  certainement  pénétrer  dans  la  peau.  Environ 
trois  mois  après,  il  ressentit  des  symptômes  d’épuisement 
el,  ayant  examiné  ses  matières  fécales,  il  y trouva  un  nombre 
considérable  d œufs  du  parasite.  11  refit  l’expérience  sur  la 
jambe  d un  entant  qui  allait  être  amputé,  et  il  put  ainsi  montrer,  par 
une  série  de  préparations  microscopiques,  le  chemin  suivi  par  les 
larves  à travers  la  peau.  Grassi  et  Pieri,  reprenant  les  expériences 
de  Looss,  conclurent  à une  infestation  accidentelle  par  la  bouche. 
Looss  n’en  persista  pas  moins  dans  sa  première  opinion,  et  il  ne 
tarda  pas  à démontrer  expérimentalement  l'infestation  possible  du 
Chien  parla  peau.  Il  putainsi  montrer,  avec  préparations  à l’appui,  que 
les  larves  pénètrent  dans  les  veines  sous-cutanées  el  sont  emportées 
par  le  torrent  circulatoire  jusque  dans  le  cœur  droit  el  les  capillaires 
pulmonaires.  Trop  grosses  pour  franchir  les  capillaires,  elles  passent 
alors  dans  les  alvéoles  et  remontent  par  les  bronches,  la  trachée  et 
le  larynx,  pour  redescendre  ensuite  par  l’œsophage  el  l'estomac 
jusque  dans  l’intestin.  Tous  ces  faits  ont  du  reste  reçu  en  ces 
derniers  temps  une  confirmation  de  Schaudinn,  qui  a réussi  à 
infester  deux  Singes,  exempts  d’Ankyloslornes,  en  déposant  simple- 
ment sur  leur  peau  intacte  du  liquide  larvifère. 

Certains  symptômes  observés  semblent  établir  du  reste  que  les 
ouvriers  peuvent  en  effet  s’infester  par  la  peau  souillée  de  vase 
larvifère  ; toutefois  la  voie  buccale  reste  vraisemblablement  la  voie 
la  plus  commune  d'infestation. 

Distribution  géographique ■ — On  peut  dire,  d’une  manière 
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générale,  que  le  domaine  de  l’Ankylostome  s’étend  à toutes  les 
contrées  tropicales  et  même  à une  grande  partie  de  la  zone 
tempérée.  11  serait  particulièrement  abondant  en  Égypte,  où  on  le 
trouve  dans  presque  toutes  les  autopsies,  et  l’anémie  qu’il  produit 
serait  un  des  motifs  de  réforme  les  plus  fréquents  dans  les 
conseils  de  révision.  Dans  l’Inde,  jusqu’à  75  p.  100  des  indigènes  en 
seraient  atteints,  etàCeylan  la  mortalité  qn’il  produit  serait  beaucoup 
plus  grande  que  celle  du  choléra.  On  comprend  sa  grande  extension 
dans  les  pays  chauds,  étant  donné  que  le  parasite  y trouve  beaucoup 
plus  facilement  les  conditions  de  température  et  d’humidité  dont  il 
a besoin  pour  se  développer.  11  pourra  donc  y frapper  tous  les 
individus. 

En  Europe,  au  contraire,  ces  conditions  ne  pouvant  se  réaliser  que 
rarement,  il  ne  frappera  que  les  individus  exerçant  certaines  pro- 
fessions : mineurs,  ouvriers  des  tunnels,  briquetiers,  ouvriers  des 
rivières  et  des  solfatares.  La  moitié  environ  des  mines  d’Europe 
sont  contaminées.  En  France,  la  proportion  des  mineurs  parasités 
ne  dépasse  pas  une  moyenne  de  2 p.  100  dans  les  bassins  houillers 
du  Nord,  tandis  que  dans  le  bassin  de  Saint-Étienne  la  moyenne 
s’élève  à 15  p.  100. 

Symptomatologie.  — L’ankylostornose  est  caractérisée  par  une 
anémie  plus  ou  moins  grave,  une  diminution  des  forces  et  des  troubles 
digestifs  variés,  souvent  peu  intenses  en  Europe  et  surtout  marqués 
dans  les  pays  chauds.  Dans  nos  pays,  c’est  une  maladie  essentielle- 
ment chronique  et  généralement  peu  grave.  Dans  les  pays  chauds, 
au  contraire,  elle  peut  avoir  une  marche  très  rapide,  et,  si  elle  n’est 
pas  sérieusement  traitée,  elle  aboutit  presque  toujours  à la  cachexie  et 
à la  mort. 

Certains  symptômes  du  débutsemblent  produits  par  la  pénétration 
des  larves  par  la  peau.  Manouvricz,  dans  le  Nord,  a observé  en 
effet  que,  dans  les  mines  infestées  d’anémie,  eL  dans  celles-là  seules, 
on  a observé  de  tout  temps  des  affections  cutanées  spéciales,  pruri- 
gineuses, eczémateuses,  connues  généralement  sous  le  nom  de 
yourmes  et  qui  précéderaient  de  quelques  mois  l’anémie.  Bien  plus, 
lorsqu  elles  sont  nombreuses,  les  gourmes  détermineraient  un  reten- 
tissement sur  les  voies  respiratoires  et  se  compliqueraient  de  bron- 
chite catarrhale  intense  dite  catarrhe  des  yourmes,  pouvant  occa- 
sionnel- à la  longue  de  l’emphysème  pulmonaire.  On  pourrait  suivre 
ainsi  pas  à pas  la  pénétration  des  larves  dans  la  peau  et  le  poumon 
avant  leur  transport  parles  crachats  dans  le  tube  digestif,  telle  qu’elle 
a été  mise  en  évidence  chez  le  chien  par  Looss,  comme  nous  l’avons 
vu  précédemment.  Ces  éruptions  se  produiraient  douze  à quatorze 
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heures  après  le  contacl  avec  l’eau  des  galeries,  les  boisages  pourris 
ou  la  houille  humide.  Des  éruptions  analogues  ont  élé  observées 
chez  lesouvriers  de  solfatares,  et,  dans  les  pays  chauds,  ces  éruptions 
sont  bien  connues  chez  les  ouvriers  des  rizières,  chez  lesquels  on  les 
décrit  sous  les  noms  de  ground-itch,  de  water-itch  et  de  panighao. 

Quel  que  soit  le  mode  de  pénétration  des  larves,  le  début  est 
généralement  insidieux  et  les  premiers  signes  se  manifestent  cinq  à 
six  semaines  après  l’infestation.  Ce  sont  des  troubles  digestifs  va- 
riables : nausées,  pesanteur  à l’épigastre,  coliques,  borborygme-, 
météorisme,  diarrhée  généralement  lientérique,  selles  mêlées  de  sam: 
noir,  perversions  du  goût  (pica,  géophagie).  En  même  temps  on 
observe  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  des  vertiges,  de  la  pâleur 
et  une  diminution  rapide  des  forces. 

Quand  l’invasion  est  rapide,  ce  qui  s’observe  surtout  aux  colonies, 
on  constate  subitement  des  douleurs  abdominales  intenses,  des 
vomissements  fréquents,  de  la  diarrhée  et  de  l'anorexie. 

Après  la  période  d’invasion,  la  perte  des  forces  va  en  s’accentuant, 
et  le  malade  passe  pour  un  paresseux  ; il  est  triste  et  somnolent  ; il 
éprouve  des  éblouissements,  des  bourdonnements  d’oreille,  des  maux 
de  tête,  des  crampes  dans  les  mollets  ; la  vue  baisse,  et  en  même  temps 
les  troubles  abdominaux  augmentent  d’intensité.  C’est  alors  que 
l’anémie  se  déclare.  Elle  est  caractérisée  par  une  pâleur  intense  de  la 
peau  et  des  muqueuses;  la  peau  en  particulier  est  jaune  blafarde 
(d’où  le  nom  de  maladie  jaune),  transparente  et  amincie,  sans  trace 
de  vaisseaux  et  légèrement  œdématiée.  La  sudation  est  facile  et 
abondante.  Cette  pâleur  contraste  avec  l’embonpoint  ordinairement 
satisfaisant.  Le  ventre  est  ballonné  et  douloureux  à la  pression.  Les 
selles  sont  parfois  sanglantes,  mais  l’hémorragie  passe  le  plus  souvent 
inaperçue.  Pour  la  déceler,  Stiles  recommande  de  placer  30  grammes 
de  matières  sur  un  papier  filtre  blanc  ; au  bout  de  vingt  minutes,  elles 
laissent  une  tache  rouge  brune  caractéristique. 

A l’examen  du  sang,  on  constate  que  le  nombre  des  hématies  di- 
minue progressivement  et  peut  s'abaisser  jusqu’à  1000  000  par 
millimètre  cube.  En  même  temps  la  quantité  d hémoglobine  peut 
s’abaisser  jusqu’au  sixième  du  taux  normal.  On  observe  aussi  de  la 
pœcilocytose,  mais  la  caractéristique  hématologique  de  1 ankylosto- 
mose  est  une  éosinophilie  intense  pouvant  s’élever  jusqu  à <2  p.  100. 

La  troisième  période,  qui  ne  s’observe  guère  que  dans  les  pays 
chauds,  est  caractérisée  par  la  cachexie,  l’ous  les  symptômes  précé- 
demment décrits  augmentent  d’intensité  : la  faiblesse  devient  de 
plus  en  plus  grande  jusqu’à  l’étal  syncopal,  la  pâleur  esl  devenue 
cadavérique,  les  muscles  se  sont  atrophiés,  le  ventre  esl  fortement 
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ballonné.  Bientôt  l’asystolie  se  déclare  et  se  complique  de  néphrite 
albuminurique;  des  épanchements  se  forment  dans  la  plèvre,  le  péri- 
carde, la  vaginale,  les  articulations  et  aussi  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané.  Enfin  la  mortsurvient  soit  par  syncope,  soit  par  quelque 
complicalionintercurrente. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  fait  que,  dans  nos  mines, 
l’ankylostomose  revêt  le  plus  souvent  une  forme  essentiellement 
bénigne,  caractérisée  par  de  la  pâleur,  des  palpitations,  de  l’essouf- 
flement, des  éblouissements,  des  mauvaises  digestions,  et  n’est 
guère  révélée  que  par  l’éosinophilie. 

Dans  les  pays  tropicaux  au  contraire,  en  raison  de  la  gravité  toute 
particulière  qu’y  revêt  la  maladie,  on  devra  avoir  l’attention  attirée 
sur  toutes  les  anémieset  instituer  un  traitement  énergique  et  rapide, 
dès  qu’on  aura  constaté  dans  les  selles  la  présence  des  œufs  d’Anky- 
lostome. 

Anatomie  pathologique . — L'aspect  d’embonpoint  du  cadavre 
est  dû  à l’abondance  de  la  graisse  et  à la  présence  d’un  œdème  plus 
ou  moins  généralisé.  11  y a généralement  des  épanchements  dans  une 
ou  plusieurs  cavités  séreuses.  Tous  les  organes  sont  anémiés  et  les 
muscles  exsangues;  le  cœur,  le  foie  elles  reins  ont  généralement  subi 
la  dégénérescence  graisseuse.  L’estomac  contientle  plus  souvent  des 
matières  étrangères  à l’alimentation,  ingérées  so  us  l’influence  du  pica  : 
coton,  laine,  argile,  craie,  sable,  etc.  Mais  les  lésions  caractéristiques 
siègent  au  niveau  de  l’intestin  grêle.  Si  on  fait  l’autopsie  une  heure 
ou  deux  après  la  mort,  on  constate  la  présence  de  nombreux  Ankylo- 
stomes  fixés  parleur  armature  buccale  à la  muqueuse  de  la  troisième 
portion  du  duodénum;  ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  ren- 
contre le  parasite  au  delà  du  duodénum,  comme  il  résulte  de 
140  autopsies  pratiquées  en  Égypte  par  le  professeur  Lortet.  Ils  se 
présentent  sous  forme  de  petits  Vers  blancs  ou  roses  et  peuvent 
adhérer  si  fortement  à la  muqueuse  que,  lorsqu’on  veut  les  extirper, 
ils  se  rompent  plutôt  que  de  lâcher  prise.  Mais,  si  l’on  diffère  l’au- 
topsie de  quelques  heures,  on  constate  que  la  plupart  des  Ankylo- 
slomes  se  sont  détachés  de  la  muqueuse  et  baignent  dans  les 
mucosités  sanguinolentes  de  l’intestin.  C’est  du  reste  un  fait  général 
pour  tous  les  parasites  pouvant  se  fixer  à la  muqueuse  de  l’intestin, 
et  s’ils  passent  le  plus  souvent  inaperçus,  c’est  que  précisément  là 
plupart  des  autopsies  sont  laites  assez  longtemps  après  la  mort,  et  les 
parasites  détachés  sont  entraînés  au  dehors  par  le  lavage  consécutif 
de  I intestin.  Si  Ion  asoin  d’ouvrir  l’intestin  sans  lavage  préalable, 
on  trouvera  les  parasites  libres  dans  les  mucosités,  et,  en  examinant 
la  muqueuse,  on  remarquera  un  piqueté  hémorragique  plus  ou  moins 
Gcmiit.  — Précis  de  Parasitologie.  27 
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serré,  dont  chaque  élément  est  constitué  par  une  petite  plaie  au  centre 
d’une  petite  extravasation  sanguine  ; ce  sont  les  points  où  les  para-it<- 
adhéraient  à la  muqueuse.  Dans  ces  conditions,  l’aspect  du  duodénum 
a été  comparé  par  le  professeur  Lortel  à celui  d’une  pomme  d’arro- 
soir. Les  anciennes  hémorragies  cicatrisées  sont  indiquées  par  des 
pigmentations  brunes  poncliformes.  Quelquefois  on  observe  dans  la 
muqueuse  des  cavités  remplies  de  sang,  pouvant  atteindre  la 
grosseur  d’une  noisette  et  renfermant  un  ou  plusieurs  Ankylostomes  : 
c’est  également  là  un  caractère  des  parasites  hématophages  de  1 in- 
testin de  pouvoir  pénétrer  dans  la  paroi  intestinale.  A 1 examen 
microscopique  des  régions  parasitées,  on  constate  une  forte  intiltra- 
tion  leucocytaire  due  en  grande  partie  à des  éosinophiles. 

On  a nié  que  l’Ankylostome  fût  hémalophage;  il  est  cependant 
indéniable  que  ce  parasite  répand  parlois  a profusion  le  sang  dans 
l’intestin.  Les  auteurs  qui  prétendent  que l’Ankylostome  ne  se  nourrit 
pas  de  sang  se  basent  sur  le  fait  qu’aux  autopsies  on  ne  trouve  jamais 
qu’un  petit  nombre  de  parasites  renfermant  du  sang  dans  leur  tube 
digestif;  ce  seraient  ceux  qui,  en  se  nourrissant  de  la  muqueuse, 
auraient  ouvert  par  hasard  un  vaisseau  sanguin.  Or  tous  les  .Néma- 
todes intestinaux  ne  se  nourrissent  de  sang  qu  à certaines  périodes 
de  leur  existence.  11  en  est  d’ailleurs  de  même  chez  les  Moustiques, 
où  seules  les  femelles  fécondées  éprouvent  la  nécessité  de  se  nourrir 


du  sang  de  l’homme  ou 
des  animaux. 


Pathogènie.  — Le  pa- 
rasite agit  de  la  façon  sui- 
vante : appliquant  sa  bou- 
che sur  l'intestin,  il  dilate 
son  pharynx  et  aspire  ainsi 
dans  la  cavité  buccale  un 
fragment  île  muqueuse 
(tig.  330  ; celle-ci  est  saisie 
par  les  crochets  ou  les 
lèvres,  ce  qui  permet  à 


par  les  lames  pharyn- 
giennes. Il  en  résulte  une 


sé< 

servir  à la  nul 


ir  à la  nutrition  de  l’animal.  Les  produits  toxiques  de  désassi- 
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milalion  peuvent  sans  doute  s’accumuler  dans  les  glandes  cervicales, 
d’où  ils  seront  de  temps  en  temps  expulsés  dans  l’intestin,  et  leur 
résorption  consécutive  provoquera  l’anémie. 


On  a cru  pendant  longtemps  que  l’anémie  était  simplement  due  aux 
hémorragies  filiformes  prolongées,  répétées  par  des  centaines  ou  des 
milliers  de  parasites.  Mais,  étant  donnée  la  facilité  avec  laquelle  le 
sang  se  renouvelle  dans  l’organisme,  on  devait  tôt  ou  tard  songer  à 
un  autre  procédé.  On  remarquait  du  reste  que  l’anémie  n’est  nul- 
lement proportionnelle  au  nombre  des  parasites,  et  on  sait  qu’il 
existe  un  Cestode  non  armé,  le  Bothriocéphale,  qui  ne  peut  produire 
la  moindre  hémorragie  et  qui  cependant  peut  provoquer  une  anémie 
pernicieuse  progressive  redoutable.  Le  problème  fut  résolu  en  1890 
par  Lussana.  Il  réussit  à rendre  des  Lapins  anémiques  par  injecLion 
sous  la  peau  d'un  extrait  de  l’urine  d’un  malade  atteint  d’ankylo- 
stomose;  le  résultat  était  au  contraire  négatif  en  se  servant  de  l’urine 
du  meme  malade  après  évacuation  des  parasites.  L’ankylostomose 
serait  donc  un  véritable  empoisonnement  par  les  toxines  sécrétées 
par  le  parasite.  Actuellement,  la  plupart  des  auteurs  admettent  cette 
intoxication  : les  toxines,  secrétées  sans  doute  dans  les  glandes  cervi- 
cales ou  céphaliques  du  parasite,  seraient  résorbées  au  niveau  de  la 
muqueuse  intestinale  ulcérée  et  passeraient  dans  le  sang,  où,  grâce 
a leurs  propriétés  hémolysantes,  elles  provoqueraient  la  dissolution 
des  hemat.es.  Cette  intoxication  reçoit  du  reste  une  confirmation 
dans  le  tait  de  l’cosinophilie  intense  (jusqu’à  75  p.  100)  qui  se  mani- 
feste dans  les  cas  d’ankylostomose. 


Cependant  on  ne  doit  pas  négliger  complètement  une  autre  théorie 
qui  veut  faire  jouerun  rôle  important  à l’inflammation  catarrhale  dé 
la  muqueuse  de  l’intestin  grêle.  Les  Colibacilles  pourraient  en  petit 
nombre  pénétrer  dans  le  sang  à la  faveur  des  altérations  de  la 
muqueuse  et  amener  à la  longue  un  état  de  subinfeclion,  qui  se 
traduirait  par  de  l’anémie  pernicieuse.  Charlelon,  ayant  inoculé  un 
Colibacille  à doses  faibles,  mais  répétées,  dans  le  péritoine  et  dans  les 
veines  du  Lapin,  a vu  le  nombre  des  globules  rouges  baisser  jusqu’à 
2,p.  100  du  ehiflre  initial . II  a confirmé  par  là  l'hypothèse  précédente. 

Traitement.  — Parmi  les  médications  employées,  nous  n’en 
retiendrons  que  deux  : l’extrait  de  fougère  mâle  employé  surtout  en 
lan  ope,  et  le  thymol  usité  couramment  dans  les  pays  chauds 
L extrait  éthéré  de  fougère  mâle  peut  s’ordonner  pur  ou  en  asso- 
ciation avec  le  chloroforme,  soit  sous  forme  de  capsules  Duhourcau 

(l.i  nifuge  fiançais),  soit  en  potion.  Nous  décrirons  ici  la  pratique  de 
Malvoz  et  Lambinet,  à Liège. 


La  veille,  en  se  couchant,  le  malade  prend  un  cachet 


renfermant 
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Le  second  jour,  au  matin,  il  absorbe  huit  capsules  contenant 
chacune  Oe‘  ,50  d’extrait  de  fougère  mâle,  et  au  bout  d'une  heure  huit 
autres  capsules  semblables.  Le  malade  aura  soin  de  rester  couché 
pour  éviter  les  nausées,  vomissements,  vertiges,  etc.  Il  prendra  dan- 
la  matinée  du  thé  ou  du  café  très-  fort,  et  à deux  heures  un  repa- 
léger,  mais  substantiel,  composé  de  bouillon,  bifteck,  œufs  ou 
légumes. 

Après  un  repos  d une  journée,  il  absorbe  la  potion  suivante,  qu’il 
prendra  en  deux  fois  à une  heure  d’intervalle  : 


Extrait  éthéré  de  fougère  mâle 4 grammes 

Chloroforme  pur - 

Glycérine  neutre 40  — 


Il  reste  au  lit  jusqu’à  deux  heures,  après  quoi  il  peut  déjeuner. 

Il  faut  généralement  recommencer  cette  médication  deux  à trois 
fois  à huit  ou  quinze  jours  d’intervalle. 

Aussi  la  médication  par  le  thymol,  si  usitée  aux  colonies,  et  qui  a 
déjà  rendu  dans  nos  pays  de  si  grands  services  pour  expulser  d'autres 
Helminthes  très  difficiles  à tuer,  les  Oxyures  et  les  Trichocéphales, 
nous  semble-t-elle  supérieure.  Nous  conseillons  la  méthode  que  nous 
avons  indiquée  précédemment  (p.  404). 

Prophylaxie.  — Elle  consiste  à désinfecter  les  mines  et  à empê- 
cher la  réinfection,  à guérir  les  malades  et  à préserver  les  ouvriers 


indemnes. 

1°  Désinfection  des  mines.  — Elle  a pour  but  de  détruire  les 
œufs  et  les  larves  d’Ankylostome,  avant  que  ceux-ci  ne  puissent  être 
absorbés  par  les  mineurs.  On  ne  peut  songer  raisonnablement  à 
désinfecter  toute  une  mine;  mais  la  désinfection  de  quelques  points 
restreints  est  pratiquement  réalisable. 

Dans  différentes  mines,  on  emploie  pour  cet  usage  le  lait  de  chaux, 
l’eau  salée,  le  lysol  en  solution  à 5 p.  100  ou  la  solution  de  sulfate 
ferreux  ; mais  en  réalité  la  substance  convenable  est  encoreà  trouver. 

Le  meilleur  procédé  de  désinfection  consiste  à combattre  l'humi- 
dité' et  à abaisser  la  température,  puisque  nous  avons  vu  précédem- 
ment que  c’étaient  là  les  deux  facteurs  principaux  dans  le  dévelop- 
pement des  larves.  Dans  une  mine  naturellement  humide,  il  sera  bien 
difficile  d’éviter  des  flaques  d’eau  et  d’empêcher  l’accumulation  des 
boues,  où  se  complaisent  les  larves  d’Ankylostome.  On  creusera  des 
rigoles  pour  entraîner  les  eaux,  qui  seront  ensuite  aspirées  à la  sur- 
face à l’aide  de  pompes.  Quant  aux  boues,  elles  seront  chargées  dans 
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(les  l)annes  et  remontées  à lu  surface.  En  môme  temps,  on  pratiquera 
une  ventilation  énergique,  qui  contribuera  à l’assèchement  des 
galeries,  en  même  temps  qu’elle  abaissera  notablement  la  tempéra- 
ture. L’expérience  montre  en  effet  que  ce  sont  les  mines  les  plus 
chaudes  qui  sont  les  plus  infestées  et  que  l’ankylostomose  est  rendue 
impossible  quand  la  température  d’une  mine  ne  dépasse  pas  20°, 
température  qu’il  est  impossible  d’atteindre  dans  les  mines  profondes. 

2°  Mesures  à prendre  pour  éviter  la  réinfection.  — Line  seule 
serait  véritablement  efficace:  elle  consisterait  à empêcher  le  mineur 
de  déféquer  dans  la  mine.  Comme  elle  est  inapplicable  en  pratique,  il 
faut  du  moins  réglementer  l’accomplissement  de  cette  fonction  par 
l’emploi  de  latrines  à la  surface  et  au  fond.  Les  latrines  de  la 
surface  doivent  être  confortables  et  d’une  propreté  absolue. 

Dans  le  fond  de  la  mine,  les  latrines  devront  consister  en  tinettes 
mobiles.  Les  plus  simples  et  les  plus  pratiques  sont  des  baquets 
cylindriques  en  fer  galvanisé,  hauts  de  30  centimètres  sur  40  de  large, 
munis  d'un  siège  en  bois  et  d’un  couvercle  qui,  rabattu,  forme  une 
fermeture  hermétique.  A côté  de  chacun  de  ces  baquets  se  trouve 
un  vase  rempli  de  lait  de  chaux.  Les  agenLs  spéciaux  préposés  à 
l entretien  des  latrines  les  visitent  plusieurs  fois  par  jour  et,  dès  qu’un 
baquet  est  rempli  au  tiers  ou  à moitié,  ils  y versent  une  certaine 
quantité  de  lait  de  chaux,  ferment  le  couvercle  avec  soin,  l’expédient 
à la  surface  et  le  remplacent  par  un  autre  vide. 

Mais  le  moyen  le  plus  sûr  pour  empêcher  la  contamination  d’une 
mineconsiste  à examiner  les  selles  des  nouveaux  ouvriers  età  n’em- 
baucher que  les  ouvriers  indemnes.  Ceux  qui  sont  atteints  d’anky- 
lostomose  auront  la  ressource  de  se  faire  soigner  ou  de  se  faire 
embaucher  dans  une  mine  contaminée.  De  même  on  devra  pério- 
diquement examiner  les  matières  fécales  des  ouvriers  engagés  dans 
la  mine.  Tous  ceux  qui  seront  reconnus  malades  devront  quitter  la 
mine  ou  subir  le  traitement  au  dispensaire. 

3"  Protection  des  ouvriers  indemnes.  — Pour  cela,  on  mettra  à 
la  disposition  des  ouvriers  du  tond  de  l’eau  potable,  contenue  dans 
des  tonneaux  munis  de  robinets.  Cette  eau  devra  être  eu  quantité 
suffisante  pour  que  le  mineur  puisse  se  laver  les  mains  avant  de 
manger. 


Nous  avons  vu  précédemment  que  c’est  surtout  en  mangeant  avec 
ses  mains  souillées  de  boue  que  l’ouvrier  s’infeste.  On  sait  qu’il 
s i n leste  aussi  en  déposant  sur  le  sol  son  bidon,  ses  aliments  et 
différents  objets  qu’il  peut  ensuite  porter  à sa  bouche.  On  pourra 
taire  son  éducation  hygiénique  à l’aide  d’afliches  et  de  conférences. 
On  s attachera  surtout  à lui  apprendre  : qu’il  ne  faut  jamais  boire 
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l’eau  des  mines  ; qu’il  ne  faut  pas  laisser  traîner  à terre  les  objets 
que  1 on  porte  à la  bouche,  ni  les  aliments;  qu’il  faut  se  laver  les 
mains  avant  de  manger  et  placer  ses  provisions  sur  un  papier 
pendant  le  repas;  qu’il  est  nécessaire  d’aller  à la  selle  avant  de 
descendre  dans  la  mine;  qu’il  faut  s’abstenir  absolument  de  déféquer 
hors  des  tinettes  mobiles. 

Un  dernier  moyen  de  protection  consiste  dans  l'installation  de 
lavoirs-vestiaires,  qui  rendent  impossible  la  contamination  de  l’ou- 
vrier et,  par  lui,  de  sa  famille  en  dehors  de  la  mine.  Le  vestiaire  est 
une  vaste  salle  au  plafond  de  laquelle  pendent  de  nombreuses  cordes 
portant  des  crochets  et  que  l’on  peut  abaisser  ou  élever  au  moyen 
de  poulies.  Au  moment  de  descendre  dans  la  mine,  l'ouvrier  quille 
ses  vêtements  propres,  les  accroche  à sa  corde,  les  élève  au  plafond 
et  endosse  son  costume  de  travail.  Sa  besogne  terminée,  il  quille 
ses  vêtements  de  travail,  passe  dans  le  lavoir,  où  il  se  nettoie  rapi- 
dement sous  un  appareil  à douche,  et  reprend  dans  le  vestiaire  ses 
vêtements  de  ville. 

4°  Guérison  des  malades.  — Les  ouvriers  infestés  seront  dirigés 
sur  le  dispensaire  annexé  à chaque  mine,  sorte  de  petit  hôpital  où  il- 
subiront  le  traitement  et  d’où  ils  ne  seront  renvoyés  qu’après  consta- 
tation microscopique  de  la  guérison. 

ANGUILLULOSE. 

Strongyloides  stercoralis  (1).  — Ce  petit  Nématode  a été 
trouvé,  en  1876,  à l’hôpital  Saint-Mandrier  de  Toulon,  par  le 
Dr  Normand,  dans  les  matières  fécales  de  soldats  renvoyés  de 
Cochinchine  pour  diarrhée  grave.  Le  parasite  fut  décrit  par  le 
professeur  Bavay,  sous  le  nom  d'Anguillule  slercorale.  Puis,  un  peu 
plus  tard,  à l’autopsie  d’un  Homme  mort  de  celte  même  diarrhée  de 
Cochinchine,  le  D1'  Normand  trouve,  dans  l’intestin  même,  une 
deuxième  forme  de  Nématode,  qui  fut  décrite  par  Bavay  sous  le  nom 
d' Anguilla  le  intestinale.  Ce  n’est  qu’en  1882  que  Leuckarl  montre 
qu'il  s’agissait  d’une  alternance  de  générations  et  que  les  deux 
parasites  décrits  par  Bavay  ne  constituaient,  en  réalité,  que  deux 
phases  évolutives  d’une  seule  et  même  espèce. 

L'Anyuillule  intestinale  (fig.  337)  est  la  forme  vraiment  parasite. 

(i)  Synonymie:  Anguillula  stercoralis  Bavay  1877;  A.  intestinaiis  Bavav  1*77: 
Leplodcra  stercoralis  Cobbold  1879;  L.  intestinaiis  Cobbold  1879;  Pseudorhabditis 
stercoralis  PcrroncilO  1881;  llhabdonema  strongyloides  l.cuckart  1 883  ; Strongyfoides 
intestinaiis  Grassi  1883;  Ilhabditis  strongyloides  G ms  si  ; llhabdonema  intestinale 
H.  Blanchard  1885;  Strongyloides  intestinaiis  B.  Blanchard  1896;  S. stercoralis  (Bavav 
1877). 
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Elle  esl  composée  par  des  femelles  parthénogénétiques,  longues  de 
2 millimètres,  larges  de  30  a.  L’ulérus  contient  toujours  une  dizaine 
d’œufs  ovalaires,  jaune  verdâtres  et  parfaitement  isolés  les  uns  des 
autres,  ce  qui  donne  à l’utérus  un  aspect  moniliforme  lout  à l'ail 
caractéristique.  D’après  Askanazy,  les  femelles  fécondées  pénètrent 
sous  la  muqueuse  de  l’intestin  pour  y pondre.  De  ces  œufs  naissent 
des  embryons,  mais  ceux-ci,  à l’inverse  de  ceux  des  Trichines, 


Lig.  337.  — Anguillule  intestinale, 

(d'après  Looss). 

anus  ; G en vulve  ; lut.,  intestin;  Œs., 
asophage  ; Ov.  a,  ovaire  antérieur;  Ou.//, 
ovaire  postérieur;  7icrv.,  système  nerveux. 


l' ig.  33S.  — Larve  rhabdiliforme  (A)  et 
larve  filariforme  (B)  du  Sfrong tjloitlcs 
stercoralis,  X 150  (d’après  Looss). 


gagnent  la  lumière  de  1 intestin,  où  on  les  trouve  en  grand  nombre. 

C.eri  nous  explique,  du  reste,  le  cas  de  Teissier,  où  les  embryons 
d Anguillule,  sYda.nl  trompés  de  direction,  arrivaient  toujours  dans 
le  sang,  au  lieu  d’être  expulsés  par  les  matières  fécales.  Mais  les  œufs 
peuvent  être  également  pondus  dans  le  contenu  intestinal,  de  sorte 
que,  chez  les  individus  dont  l’intestin  renferme  l’ Anguillule  intes- 
tinale, on  peut  trouver  à la  fois  des  œufs  et  de  pelils  embryons, 
dont  le  nombre  est  parfois  si  considérable  que  chaque  gouttelette 
île  matière  focale  en  renferme  de  4 à il  et  qu'on  peut  évoluer  à plus 
d un  million  leur  nombre  dans  chaque  selle.  Des  œufs  sont  longs  de 
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50  à 60  ;j.  sur  30  à 33  a de  large,  ont  une  coque  extrêmement  mince 

et  renferment  toujours  un 
embryon  plus  ou  moins  dé- 
veloppé. Les  embryons  sont 
dits  rhubdit if ormes,  parce  que 
leur  œsophage  présente  deux 
renflements,  réunis  par  une 
portion  plus  étroite,  comme 
cela  se  présente  chez  le  genre 
llliabditis  (fig.  338,  A . 

Si  on  abandonne  les  ma- 
tières fécales  à la  tempéra- 
ture ambiante,  même  en  été, 
ils  ne  continuent  pas  leur 
évolution  ; ils  muent  et  res- 
tent enveloppés  dans  leur 
vieux  tégument,  comme  dans 
un  kyste,  en  attendant  des 
conditions  plus  favorables. 
Au  contraire,  si  les  matières 
diarrhéiques  sont  placées 
dans  une  étuve  à 33°,  l'ani- 
mal sort  de  sa  mue  et  aug- 
mente de  taille  en  même 
temps  que  ses  organes  re- 
producteurs achèvent  rapi- 
dement de  se  développer. 
On  a dès  lors  des  mâles  et 
des  femelles. 

L'Anguillule  stercoralc 
(fig.  339)  a l'extrémité  pos- 
térieure plus  effilée;  l'oeso- 
phage est  rhabditiforme  et 
le  bulbe  postérieur  est  muni 
d'une  armature  chitineuse 
en  forme  d'Y,  constituée  par 
trois  dents  ; l’anus  est  à labase 
de  la  queue.  Le  mâle  est  long 
de  700  a,  épais  de  3a  a;  sa 
queue  est  recourbée  en  cro- 
chet et  porte  deux  spiculés, 
de  I millimètre,  large  de  50  a,  et  la  queue 


Fig.  '{39.  — Anguillules  stcrcorales 
(d'après  Perroncilo). 

A,  ni  Ale;  U,  femelle;  C,  larve  filnriformc;  n,anus; 
utérus  rempli  d’oeufs;  s,  spiculés;  vt  vulve. 


La  femelle  est  longue 
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est  très  eflilée  ; les  œufs  éclosent  dans  l’utérus,  qui  occupe  la  plus 
grande  partie  du  corps.  Chaque  femelle  donne  naissance  à trente  ou 
quarante  petits.  Ce  sontdes  embryons  rhabdilif armes,  analogues  àceux 
de  la  première  génération  (fig.  538,  A).  Mais,  quand  ils  ont  atteint 
une  longueur  de  350  ;j.,  ils  subissent  une  mue  et  deviennent  sem- 
blables à de  jeunes  Filai  res,  d’où  le  nom  de  larves  filariformes  qu’on 
leur  donne  généralement.  Celte  seconde  forme  est  caractérisée 
encore  par  la  forme  de  l’œsophage,  qui  devient  cylindrique  et 
s’allonge  presque  jusqu’au  milieu  du  corps  (fig.  338,  B).  Ramenée 
dans  le  tube  digestif  de  l’Homme,  celle  larve  continue  son  déve- 
loppement et  devient 
une  Anguillule  intes- 
tinale (fig.  3401. 

Toutefois  cette  évo- 
lution peut  être  abré- 
gée : quand  les  con- 
ditions de  tempéra- 
ture sont  favorables, 
les  embryons  rhabdi- 
liformes nés  de  l’An- 
guiilule  intestinale 
peuvent  donner  di- 
rectement naissance 
à des  larves  filari- 
formes  (fig.  .340),  sans 
qu’il  leur  soit  néces- 
saire de  passer  par  la 
phase  sexuée  et  libre 
d’Anguillules  sterco- 
rales. 

Étiologie.  Identique  à celle  de  l’Ankylostome,  elle  peut  péné- 
lici  chez  I Homme  par  la  bouche  ou  parla  peau.  Dans  les  pays 
i hauds,  elle  est  surtout  transmise  par  l’eau  et  par  les  légumes. 

Distribution  géographique.  — Identique  à celle  de  l’Anky- 
lostome. 

Symptomatologie.  — Normand  ayant  découvert  le  parasite 
chez  des  soldats  atteints  de  diarrhée  de  Cochinchine  avait  cru  qu’ils 
en  étaient  la  cause.  Mais  Grassi  ne  tarde  pas  à s’élever  contre  celle 
prétention  et  considère  même  TAnguillule  comme  complètement 
inoirensive.  Beaucoup  dauteurs  se  rallient  à ses  conclusions,  et 
depuis  un  certain  nombre  d’années,  c'est  à peine  si  l’on  ose  parler 
de  I Anguillule.  même  dans  les  traités  spéciaux 


Fig.  340.  — Schéma  du  développement  de  l’ Anguillule 
intestinale. 
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En  ce  qui  concerne  la  diarrhée  de  Cochinchine,  il  semble  enelîel 
qu’elle  n’ail  pas  pour  unique  agent  l’AnguilIule.  C’est  ain~i  qu’en 
1907  nous  avons  examiné,  à l’hôpital  deSaint-Mandrier,  douze  soldat-' 
revenant  de  Cochinchine  avec  diarrhée  ou  dysenterie  chronique 
sans  rencontrer  d’Anguillules.  Curet  obtint  aussi  à Marseille  un 
résultat  négatif  à l’examen  de  vingt  malades  revenant  dans  les 
mêmes  conditions  d'Extrême-Orient.  D’ailleurs,  dans  les  hôpitaux 
d’Hanoi  et  de  Saigon,  on  a pu  constater  que  l’Anguillule  ne  se  ren- 
contrait guère  que  dans  S p.  100  des  cas  de  diarrhée  chronique  ou 
de  dysenterie,  llsemble  donc  qu’à  ce  point  de  vue  l’Ànguillule  na 


pasplus  d’importance  que  lesNématodes  précédemmentétudiés,  mai- 
peut  jouer  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  certaines  dysenteries 
vermineuses,  au  même  titre  que  l'Ascaride,  le  T richocéphale  ou 
l’Ankylostome.  On  comprend  facilement  en  effet  que  les  altérations 
de  la  muqueuse  intestinale  déterminées  par  la  présence  du  parasite 
en  grand  nombre  puissent  ouvrir  la  porte  à 1 infection  dysentérique. 

Mais,  si  l’on  étudie  sans  parti  pris  les  observations  publiées,  on 
constate  que  la  multiplication  des  Anguillules  dans  l’intestin  s accom- 
pagne généralement  d’une  entérite  intense,  accompagnée  sou'ent 
d'une  anémie  très  marquée  et  parfois  aussi  de  fièvre. 

L’entérite  s’accompagne  en  général  de  troubles  gastro-intestinaux 
et  de  diarrhées  intermittentes  parfois  sanglantes.  Il  y a souvent  amai- 
grissement. 

Mais  le  symptôme  qui  frappe  le  plus  par  sa  constance  est  1 anémie. 
H semble  que  ce  soit  là  le  caractère  essentiel  des  manifestations 
pathologiques  dues  à l’Anguillule.  Perroncilo  n hésite  pas  a taire 
marcher  de  pair  l’Anguillule  et  LAnkylostome  dans  l'anémie  des 
ouvriers  travaillant  au  percement  du  Saint-Golhard.  Manouvrier, 
puis  Bruns  montrent  des  observations  où,  l’Ankyloslome  ayant 
disparu,  l’Anguillule  suffit  à maintenir  l’anémie.  Mais  Bruns  cite 
même  un  cas  où  le  malade  n’eut  jamais  d’Ankylostome,  mais  sim- 
plement des  Anguillules  et  eut  cependant  une  anémie  des  mineurs 
intense  avec  éosinophilie  atteignant  17  p.  100.  Ici  encore  celle 
anémie  serait  due  soit  à la  formation  de  toxines  hemolysantes, 
soit  à l’inoculation  répétée  de  Colibacilles  dans  la  muqueuse  intes- 
tinale au  moment  où  l’Anguiltule  y pénètre  pour  la  ponte. 

Enfin  on  note  fréquemment  dans  les  observations  une  licvre  a 
type  intermittent  s’élevant  à 38  ou  39".  Or.  dans  un  cas  qui  fut 
étudié  par  Teissier  à l’hôpital  de  La  Charité,  à Paris,  un  Homme 
revenant  de  la  Guyane  présentait  de  la  diarrhée  avec  accès  fébriles 
vespéraux,  anémie  et  amaigrissement.  Croyant  à du  paludisme,  on 
lit  un  examen  de  sang,  qui  permit  de  déceler  des  embryons  de 


D 
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Fig.  311.  — Coupes  d'intestin  dans  l'unguillulose  (d’après  Askannzy). 

A,  Anguillulcs  intestinales  dans  le  fond  des  glandes  de  Lieberkiïhn  ; B,  coupes  d'Anguillules 
dans  l'épithélium  des  mêmes  glandes  ; C,  deux  Anguillules  dans  les  couches  superficielles  de 
la  muqueuse  et  deux  larves  dans  la  profondeur  ; I),  jeune  larve  dans  la  muqueuse. 
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Nématodes  disparaissant  du  sang  peu  de  temps  après  la  fièvre.  Or 
les  mêmes  embryons  se -rencontraient  dans  les  matières  fécales  et 
furent  reconnus  facilement  par  nous  pour  être  des  embryons  d An- 
guillule  intestinale.  Ce  fait  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  erreur 
des  embryons  nés  dans  la  paroi  intestinale,  qui,  au  lieu  de  revenir 
dans  le  contenu  intestinal,  continuent  leur  trajet  à travers  la 
muqueuse  et  tombent  dans  les  vaisseaux.  En  faisant  des  examen > 
microscopiques  de  sang  dans  tous  les  cas  d’anguillulose  fébrile,  on 
constatera  peut-être  que  cette  migration  n’est  pas  une  exception  et 
a pu,  dans  certains  cas,  en  imposer  pour  la  filariose. 

Anatomie  pathologique.  — L'Anguillule  intestinale,  ainsi  que 
l'ont  constaté  Normand  et  Bavay,  se  rencontre  en  grande  abon- 
dance dans  le  duodénum  ; elle  est  moins  fréquente  dans  le  jéjunum 
et  très  rare  dans  l’iléon.  Elle  a donc  aussi  le  même  habitat  que 
l’Ankylostome. 

Leichstenstern  avait  déjà  observé  que  cette  Anguillule  peut  se  ren- 
contrer non  seulement  dans  le  mucus  intestinal,  mais  aussi  dans  les 
glandes  de  Lieberkühn  et  même  dans  la  muqueuse,  entourés  des  œufs 
qu’elle  vient  y pondre  et  qu'on  peut  trouver  à tous  les  états  de  déve- 
loppement. Golgi  et  Monti  avaient  fait  la  même  observation  dans  les 
glandes.  Mais  c’est  à Askanazy  que  revient  le  mérite  d’avoir  bien 
montré  comment  se  comporte  l’ Anguillule  vis-à-vis  de  la  muqueuse 
(tig.  341).  Si  l’on  pratique  des  coupes  dans  la  paroi  du  duodénum, 
on  y rencontre  des  Anguillules  en  quantité  considérable  et  de  véri- 
tables traînées  de  larves.  On  rencontre  beaucoup  de  parasites  dans 
les  glandes  de  Lieberkühn,  mais  la  plupart  traversent  l'épithélium 
des  parois  glandulaires  et  pénètrent  dans  la  muqueuse  même, 
dépassant  rarement  la  muscularis  mucosae  et  ne  se  rencontrant  qu  ac- 
cidentellement dans  la  sous-muqueuse.  La  femelle  dépose  alors  ses 
œufs  dans  la  muqueuse,  parfois  même  à l’intérieur  des  cellules 
glandulaires;  ces  œufs  évoluent  en  embryons,  qui,  devenus  libres, 
gagnent  la  lumière  intestinale,  d’où  ils  sont  entraînés  au  dehors. 

° Les  embryons  d’ Anguillule  peuvent  cependant  prendre  une  autre 
direction,  et  c’est  ainsi  que,  dans  l’observation  de  Teissier.  que  nous 
avons  rapportée  précédemment,  ils  traversaient  complètement  la 
muqueuse  et,  tombant  dans  les  origines  des  veines,  devenaient  des 
Hématozoaires  accidentels. 

En  examinant  attentivement  les  coupes  d’intestin,  on  constate  que 
des  portions  de  muqueuse  intestinale  manquent  d’épithélium  et  que 
les  vaisseaux  sanguins  de  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse  sont 

violemment  congestionnés.  . 

H nous  paraît  difficile  d’admettre  qu'un  parasite  qui  lese  aussi 
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profondément  la  muqueuse  puisse  être  considéré,  suivant  certains 
auteurs,  comme  un  parasite  inoftensif. 

Traitement  et  prophylaxie.  — Comme  pour  l’Ankyslostome. 


ŒUFS  DES  PRINCIPAUX  NÉMATODES  INTESTINAUX 
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Ascaris  lumbricnides . 

Coque  jaune. 

93  p x 30  p 

9 

A canis. 

Jaune  clair. 

70  p X 00  p 

3. 

Oæyurus  vermicularis. 

Jaunâtre. 

30  p x 20  p 

4. 

Trichuris  tricliiurus. 

Rouge  brunâtre. 

55  p X 25  p 

5. 

Uncinaria  duodenalis. 

Incolore. 

00  p x 40  p 

0. 

Strongyloides  stercoralis . 

Incolore. 

00  p x 30  p 

-I  5 6 

Fig.  34-2.  — Œufs  des  principaux  nématodes  intestinaux 


annexes  aux  nématodes  intestinaux 

Gordiens.  — Les  Gordiens,  rangés  par  certains  auteurs  dans  la  famille 
des  Nématodes,  en  sont  en  réalité  différents  et  méritent  do  constituer  une 
famille  distincte.  Extérieurement,  ils  ressemblent  à une  Filairo  (lig.  343), 
mais  ils  en  diffèrentpar  leur  structure  interne. 
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La  cuticule  présente  des  ornements  variés,  suivant  les  espèces  : l’hvpo- 
dermc  ne  forme  pas  de  champs  latéraux,  mais  un  champ  raédio-vonlral. 
11  en  résulte  que  la  couche  musculaire  est  continue  et  simplement  inter- 
rompue à la  face  ventrale.  La  différence  la  plus  importante  porte  sur  la 
cavité  générale,  qui  est  tapissée,  chez  les  Gordiens,  par  un  endothélium  péri- 
tonéal. Cet  endothélium  forme,  d’après  le  plan  médian  du  corps,  une  sui  te 
de  cloison  verticale,  qui  se  dédouble  ventralement,  de  manière  à constituer 
trois  chambres  parallèles,  deux  latérales  pour  les  organes  génitaux  et  une 

ventrale  pour  le  tube  digestif.  La  pré- 
sence de  cet  endothélium  et  de  ce  mé- 
sentère rapproche  lesGordiensdes  Vers 
supérieurs  et  permet  de  penser  que  ce 
sont  vraisemblablement  des  Annélides 
dégénérées  par  le  parasitisme. 

4.X  «l/.Vv. 


Fig.  344. 


- Extrémité  postérieure  grossie 
(F un  Gordien  mâle. 


Le  tube  digestif  est  oblitéré  dans  sa  partie  antérieure,  mais  l'anus  persiste 
à la  partie  postérieure  et  débouche  dans  un  cloaque  plus  ou  moins  protrac- 
t.ile,  dans  lequel  débouchent  également  lesconduits  génitaux,  chez  le  mâle 
comme  chez  la  femelle. 

Le  système  nerveux  se  compose  essentiellement  d’un  volumineux  gan- 
glion céphalique,  qui  recouvre  le  cul-de-sac  antérieur  du  tube  digestif.  Ce 
ganglion  se  trouve  au  centre  d’une  région  où  l’hypoderme  occupe  toute  la 
cavité  du  corps,  donnant,  à l’extrémité  antérieure  unaspect  particulier,  qui 
a reçu  le  nom  de  calotte  hyaline  ; en  raison  des  riches  ramifications  ner- 
veuses de  cette  région,  il  s'agil  vraisemblablement  d’un  organe  sensoriel. 

Le  mâle  sn  reconnaît  à ce  que  le  corps  se  bifurque  ou  se  trifurque 
immédiatement  en  arrière  du  cloaque  (fig.  344).  Les  organes  génitaux  sont 
constitués  par  deux  tubes,  qui  occupent  les  deux  chambres  latérales  «lu 
corps  et  qui  se  différencient  en  testicule  et  en  canal  déférent  chez  b1  mâle, 
en  ovidnele  et  utérus  chez  la  femelle.  Chez  celles-ci,  h-s  chambres  latérales 
jouent  le  rôle  d’utérus  el  reçoivent  jusqu’à  leur  maturité  les  œufs,  «pii 
prcnni'iil  naissance  dans  des  ovaires  disposés  de  distance  en  distance  par 
paires  inétamériques. 
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Los  Gordiens  sont  enfin  distincts  des  Nématodes  par  lcurdéveloppement. 
Los  œufs  sont  pondus  on  un  cordon  mou  et  blanc,  qui  se  rompt  générale- 
ment on  plusieurs  tronçons.  Dans  chaque  œuf  se  développe  un  embryon 
long  de  100  p,  largo  de  14,  et  pourvu  d'une  trompe  exscrtile,  armée  de  cro- 
chets. Â l’aide  de  celle-ci,  il  perce  la  coque  de  l’œuf,  puis  se  trouve  libre 
dans  l’eau.  Il  rampe  jusqu'il  ce  qu'il  rencontre  une  larve  aquatique  d’in- 
secte ; il  pénétre  dans  l’intérieur  et  s'enkyste.  Villot  pense  que  cette  larve 
d'insecte  doit  être  avalée  par  un  Poisson,  pour  que  l'embryon  de  Gordien 
se  transforme  en  larve.  Toutefois  il  semble  plus  vraisemblable  que  cette 
transformation  s’opère  chez  certains  Coléoptères  et  Orthoptères  carnassiers, 
tels  que  les  Dytiques,  les  Scarabées,  les  Sauterelles  ou  les  Criquets.  Après 
avoir  subi  une  métamorphose  dans  la  cavité  du  corps  de  ces  animaux,  les 
embryons  en  sortent  finalement  pour  vivre  dans  l'eau. 

A l'état  adulte,  les  Gordiens  viventdans  les  eaux  douces  : on  les  trouve 
d ordinaire  au  voisinage  des  sources  et  des  cascades,  surtout  dans  les 
torrents  et  les  ruisseaux  des  montagnes  ; ils  se  reproduisent  en  mai,  juin  et 
juillet  ; ils  se  réunissent  alors  par  groupes  de  dix  à vingt  individus,  mâles 
et  femelles,  et  s'enroulent  les  uns  autour  des  autres  en  pelotons  inextri- 
cables, véritables  nœuds  gordiens,  qui  justifient  le  nom  qui  leura  été  donné. 
II  est  important  de  noter  que  les  Gordiens  adultes  se  rencontrent  aussi 
avec  une  certaine  fréquence  dans  l’eau  des  puits. 

Leur  détermination  est  basée  sur  la  forme  des  extrémités  du  corps,  la 
chilinisation  et,  l’ornementation  des  téguments,  et  particulièrement  sur 
l'aspect  et  les  dimensions  des  aréoles  ou  autres  saillies  tégumenlaires. 

On  admet  généralement  que  les  Gordiens  adultes,  qui  se  trouvent  dans 
l'eau,  peuvent  être  avalés  fortuitement  par  des  individus  buvant  à même 
un  récipient  ou  à même  un  ruisseau.  Grâce  à son  revêtement  chitineux, 
l’animal  résisterait  à l’action  des  sucs  digestifs  et  pourrait  vivre  un  certain 
temps  à l’état  de  parasite. 


Les  symptômes  produits  par  les  Gordiens  dans  le  tube  digestif  de 
l’Homme  sont  variables  suivant  qu’ils  existent  dans  l’estomac  ou 
dans  l’inteslin. 

Sont-ils  dans*  l’estomac  ? Ils  provoquent  de  violcnles  douleurs 
gastralgiques  accompagnées  de  nausées  et  de  vomissements,  de  gène 
onde  chatouillement  dans  la  gorge,  parfois  de  sensation  de  boule, 
jusqu’à  ce  que  finalement  le  parasite  arrive  dans  la  bouche  et  soit 
tiré  au  dehors  par  le  malade  ou  soit  expulsé  naturellement  dans  un 
vomissement. 

Si,  au  contraire,  le  parasite  siège  dans  l’intestin,  le  malade  éprou- 
vera de  violentes  coliques,  aura  la  sensation  d’un  corps  en  mouve- 
ment dans  son  abdomen,  souffrira  de  prurit  rectal  et  anal  jusqu’à 
I expulsion  du  Ver  par  l’anus,  qui  sera  suivie  de  la  disparition  de 
tous  les  symptômes. 

Dans  I un  et  l’autre  cas,  du  reste,  on  pourra  observer  également 
les  phénomènes  nerveux  réflexes  les  plus  divers  pouvant  en  imposer 
parfois  pour  l’hystérie.  , , 
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Acanlliocéphales.  — Les  Acanthocéphales ou  Kchinorhynque-  • 
des  Némal  helminthes  encore  plu  s dégradés  que  les  Gordiens.  Ils  ne  |<o--éd<-ni 

pas  le  moindre  rudiment  de  tube  digestif, 
même  chez  la  larve. 

On  les  reconnaît  facilement  en  ce  qu'ils 
présentent  à l’extrémité  antérieure  du  corps 
une  trompe  rétractile,  souvent  assez  volu- 
mineuse et  armée  de  nombreux  crochets 
(lig.  345).  Cette  trompe  leur  sert  d'organe  de 
lixation  et  leur  permet  de  se  fixer  fortement 
dans  la  paroi  de  l'intestin.  Les  sexes  sont 
séparés. 

La  femelle  (fig.  348)  est  généralement 
beaucoup  plus  grande  que  le  mâle,  qui  se 
reconnaîtra  d’ailleurs  à sa  bourse  copulatrice 
((Ig.  347).  Les  organes  génitaux  se  dévelop- 
pent à l’intérieur  d’un  ligament  suspenseur, 
qui  va  de  la  gaine  de  la  trompe  à l’extrémité 
postérieure  du  corps. 

Les  testicules,  au  nombre  de  deux  ou  trois, 
se  continuent  par  des  canaux  déférents  qui 
se  renflent  en  vésicules  séminales,  puis  se 
réunissent  en  un  conduit  unique  et  muscu- 
leux, le  canal  éjaculateur,  qui  reçoit  trois 
paires  de  glandes  prostatiques  et  va  s'ouvrir 
à l’extrémité  du  pénis.  Celui-ci  est  un  organe 
musculeux  faisant  saillie  dans  une  sorte  de 
cloche  spacieuse,  appelée  bourse  copulatrice. 
Les  ovaires,  contenus  dans  le  ligament,  donnent  naissance  à des  œufs, 
qui  tombent  dans  la  cavité  générale,  où  ils  mûrissent.  Ils  sont  finalement 
conduits  au  dehors  par  un  canal  musculeux  assez  compliqué,  dans  lequel 
on  distingue  une  cloche  utérine  animée  de  contractions  rythmiques,  deux 
oviductes  et  un  vagin. 

L’œuf  (fig.  346),  formé  de  trois  membranes,  renferme  un  embryon 
elliptique,  qui  présente  à sa  partit?  antérieure  des 
crochets  analogues  à ceux  de  l’embryon  hexacanthe 
des  Ceslodes,  mais  plus  nombreux.  L’œuf  est  tou- 
jours très  allongé  et  souvent  fusiforme. 

Quand  cet  œuf  est  avalé  par  un  Invertébré,  va- 
riable suivant  l’espèce,  l’embryon  sort  de  sa  triple 
enveloppe,  perfore  l’intestin  de  son  hôte  et  tombe 
dans  la  cavité  générale,  où  il  arrive  à l'état  larvaire. 
Cet  Invertébré  vient-il  à être  mangé  par  un  Ver- 
tébré, la  larve  est  mise  en  liberté  dans  l’intestin, 
dé  vagi  ne  sa  trompe  et  se  fixe  à la  muqueuse  par  ses 
crochets. 

Les  Échinorhynques  sont  des  parasites  rares  de  l’espèce  humaine 
parce  qu'ils  ont  pour  hôtes  intermédiaires  des  Insectes  ou  des  larves 


/ linidinciceus . 


Kig.  340.  — GEof 
d’Êchinorhynque 
géant. 
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d'insectes  ayant  peu  de  chances  d’être  avalés  par  l’ilom  me.  Mais  ce  sont, 
des  parasites  dangereux,  et  leur  fixation  à la  paroi  du  tube  digestif  est 
telle  qu’ils  sont  difficilement  entraînés  au  dehors.  On  devra  savoir  les 
reconnaître  par  la  recherche  de  leurs  œufs  dans  les  matières  fécales. 

Gigantorhynchus  hirudinaceus  (1).  — C’est  un  parasite  fré- 
quent dans  l'intestin  du  Porc,  du  Sanglier  et  du  Pécari.  D’après 


Fig.  347.  — Echinorhynque  géant,  mâle 
(d'après  Railliet). 

leuse,  garnie  de  cinq  à six  rangées  de  crochets  recourbés  en  arrière, 
est  rétractile  dans  une  sorte  de  cou  beaucoup  plus  grêle  que  le  corps. 

L’œul  oblong,  presque  cylindrique,  est  long  de  87  à 100  a,  lisse, 
pourvue  de  trois  enveloppes,  dont  la  moyenne  est  la  plus  épaisse 
(fig.  346). 


Lindemann,  il  serait  égale- 
ment commun  chez  l’ilomme 
sur  les  rives  du  Volga.  Le 
mâle  (fig.  347)  mesure  6 à 
10  centimètres  de  longueur, 
sur  3 à a millimètres  de  lar- 
geur; la  femelle  (fig.  348)  me- 
sure 20  à 33  centimètres  et 
plus  de  longueur,  sur  une 
largeur  à peu  près  semblable. 
Le  corps,  d’un  blanc  laiteux, 
cylindroïde  bien  que  légère- 
ment atténué  en  arrière, 
montre  après  la  mort  des  rides 
transversales  irrégulières,  qui 
lui  donnent  un  aspect  annelé. 
La  trompe,  presque  globu- 


Si  ce  parasite  est  rare  chez  l’Homme  dans  nos  pays,  bien  que  fré- 
quent chez  le  Porc,  c’est  parce  qu’il  a pour  hôte  intermédiaire  le 
\ er  blanc,  c’est-à-dire  la  larve  du  Hanneton,  ainsi  que  les  formes 
larvaires  voisines,  larves  qui  sont  toutes  volumineuses  et  répugnantes 
et  qui,  ne  pouvant  passer  inaperçues,  ne  sont  guère  ingérées  que 
par  des  enfants  ou  dans  des  cas  de  dépravation  mentale. 

Gygantorhynchus  moniliîormis  (2).  — C’est  un  parasite,  plus 
petit  que  le  précédent,  qui  vit  fréquemment  chez  le  Campagnol,  le 
Surmulot,  le  Loir,  etc.  Le  male  est  long  de  4 centimètres  à 4cm, 5 ; la 
femelle  mesure  environ  7 à 8 centimètres. 


(1)  Synonymie  : Tæniu  hirudinacca  l’allas  1781;  Echinorhynr/tus  ylyrts  Gœso  1782; 
Gigantorhynchus yiyas  R.  Blanchard  1896;  (1 . hirudinaceus  (l’allas  1781)  J.  Guiart  1907! 

(2)  Synonymie  : Echinorhynchus  moniliformis  Bremser  1819  ; Giyunlorhynchus 
moniliformu  (Brnmser  1819). 

Guiart.  — Précis  de  Parasitologie. 
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La  trompe  est  au  moins  deux  fois  plus  longue  que  large  et  mesure 
environ  0mm,e>  de  longueur,  elle  possède  jusqu’à  quinze  rangée» 
de  crochets.  Ln  1887,  Grassi  el  Calandruccio  trouvèrent,  dans 


Fig.  34S.  — Giganlor/iynchus  I iiru<linacriis , femelle,  grandeur  naturelle. 

les  matières  fécales  d’un  jeune  villageois  des  environs  de  Calama. 
«les  œufs  d’Échinorhynque,  qu’ils  rapportèrent  à cette  espèce;  mais 
celte  observation  est  demeurée  malheureusement  incomplète,  par 
suile  des  idées  superstitieuses  des  habitants  delà  localité.  On  est  du 
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moins  certain  que  ce  parasite  peut  vivre  dans  l’intestin  de  l’Homme. 
Calandruccio,  ayant  eu  le  courage  d’ingérer  un  certain  nombre  de 
larves,  est  pris,  trois  semaines  plus  tard,  de  violentes  coliques, 
accompagnées  de  diarrhée,  de  bourdonnements  d’oreille,  de  somno- 
lence et  de  fatigue.  Au  bout  de  cinq  semaines,  il  trouve  quelques 
œufs  d’Échinorhynques  dans  ses  matières  fécales.  Enfin,  au  bout  de 
sept  semaines,  les  douleurs  abdominales  deviennent  tellement 
intenses  qu’on  craint  un  commencement  de  péritonite  ; il  se  voit 
torcer  de  prendre  un  anlhelminthique,  qui  provoque  l'expulsion  de 
cinquante-trois  Échinorhynques  bien  développés.  Les  troubles  ces- 
sèrent deux  jours  plus  tard. 

L'œuf  est  ellipsoïde,  long  de  85  p,  large  de  45  u.. 

L’hôte  intermédiaire  est  le  Blaps  mucronata,  Coléoptère  assez 
répandu,  qui  peut  renfermer  jusqu’à  cent  larves  d’Échinorhynques. 
A la  vérité,  les  conditions  de  développement  doivent  être  rarement 
remplies,  car  il  faut  supposer  à un  Homme  une  forte  dose  de  distrac- 
lion  ou  de  dépravation  pour  admettre  qu’il  puisse  ingérer  un  Blaps, 
c’est-à-dire  un  Insecte  de  la  taille  du  Hanneton.  On  a cependant 
signalé  des  cas  de  ce  genre. 


NÉMATODES  DES  MUSCLES  ET  DU  TISSU  CONJONCTIF 

SOUS-CUTANÉ. 

TRICHINOSE. 

La  trichinose  est  une  affection  caractérisée  par  la  présence,  au 
milieu  des  fibres  musculaires  striées,  de  la  larve  d’un  petit  Nématode 
intestinal,  la  Trichinella  spimlis  ou  Trichine,  appartenant,  comme  le 
Trichocéphale,  à la  famille  des  Triehotrachélidés. 

Historique.  — Le  29  janvier  1835,  un  Italien  étant  mort  à 
Londres  à Saint-Bartholome’s  Hospital,  James  Paget,  alors  simple  étu- 
diant, lut  appelé  à en  taire  1 autopsie.  Ayant  remarqué  que  les 
muscles  criaient  sous  le  scalpel,  qu’ils  émoussaient  facilement,  il 
reconnut  que  cela  tenait  à la  présence  de  capsules,  dans  lesquelles 
l’examen  microscopique  lui  montra  que  se  trouvaient  enkystés  des 
Enlozoaires.  .Mais  un  démonstrateur  d'anatomie  de  l’hôpital, 
Wormald,  qui  avait  eu  déjà  l’occasion  d’observer  de  telles  formations 
et  les  croyait  des  dépôts  terreux,  prit  un  fragment  de  muscle  qu’il 
porta  à Richard  Owen,  alors  professeur  d'anatomie  comparée  au 
même  établissement.  Owen  constata  également  que  les  corpuscules 
étaient  des  kystes  renfermant  un  petit  parasite  enroulé  eri  spirale, 
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qu’il  décrivit  sous  le  nom  de  Trichina  spiralis.  On  voit  donc  que,  si  la 
description  de  la  Trichine  est  due  à Richard  Owen,  1 honneur  de  -a 
découverte  remonte  du  moins  à. lames  Pagel. 

En  1859,  Virchow,  ayant  fait  avaler  à un  Chien  des  muscles  d un 
Homme  atteint  de  trichinose,  trouva,  plusieurs  jours  après,  de- 
Trichines  adultes  dans  l'intestin  grêle  et  en  conclut  que  la  Irichine 
des  muscles  peut  achever  de  se  développer  dans  1 intestin  des  Carni- 
vores . 

L’année  suivante,  Zenkcr,  faisant  l'autopsie  <1  une  jeune  fille  que 
l’on  croyait  avoir  succombé  à la  fièvre  typhoïde,  ne  trouve  pas  de 
lésions  intestinales,  mais  un  grand  nombre  de  Vers  adultes  sem- 
blables aux  Trichines  et  des  myriades  de  Trichines  libres  au  milieu 
du  tissu  musculaire.  Or,  quelque  temps  avant  de  tomber  malade, 
celte  jeune  fille  avait  mangé  de  la  viande  de  Porc  crue,  ainsi  que 
quelques  personnes,  qui  toutes  en  avaient  souffert,  (.est  ainsi  que  le 
charcutier  avait  eu  pendant  plusieurs  semaines  des  douleurs  muscu- 
laires, des  convulsions  et  de  la  paralysie.  La  chair  de  ce  Porc,  con- 
servée dans  le  saloir,  ayant  été  examinée  fut  trouvée  infestée  de 
Trichines  semblables  à celles  des  muscles  de  l'Homme.  On  savait 
dès  lors  comment  la  contagion  de  la  terrible  maladie  pouvait  se  faire 
du  Porc  à l’Homme.  Zenker  ayant  envoyé  des  fragments  de  muscles 
à Virchow,  ceux-ci  servirent  à toute  une  série  de  recherches  par 
lesquelles  le  savant  professeur  de  Berlin  montra  1 évolution  du 
parasite. 

Trichinella  spiralis  (1)  ou  Trichine.  — La  Irichine  est  un 
Nématode  de  très  petite  taille,  le  mâle  mesurant  imm,5  de  lon- 
gueur et  la  femelle  de  2 à 3 millimètres.  Comme  chez  le  Trichoeé- 
phale,  l’extrémité  antérieure  du  corps  loge  un  corps  cellulaire , formé 
de  grosses  cellules  glandulaires  empilées  1 une  sur  1 autie.  Le 
mâle  (fig.  349,  A)  ne  possède  pas  de  spiculés,  mais  au  moment  de 
l’accouplement  le  cloaque  tout  entier  se  dévagine  au  dehors  et  joue 
le  rôle  d’organe  copulateur.  De  plus  il  existe,  de  chaque  côté,  deux 
appendices  coniques,  qui  peuvent  se  rapprocher  comme  les  deux 
mors  d’une  pince,  permettant  ainsi  au  mâle  de  maintenir  la  femelle 
pendant  l’accouplement.  Cette  femelle  (fig.  349,  tt)  est  vivipare,  et 
l’utérus,  très  volumineux,  peut  renfermer  un  nombre  considérable 
d’embryons.  L’accouplement  a lieu  dans  l'intestin,  après  quoi  le  mâle 
meurt  et  est  entraîné  avec  les  matières  fécales.  La  femelle  commence 
à pondre  environ  six  jours  après  l'infestation  ; la  ponte  dure  un 
mois  à six  semaines,  et  l’on  estime  à environ  15  000  le  nombre 

(I)  Synonymie  : Trichina  spiralis  Owen  1835:  Triehinia  spiralis  ltischoff  1 ; Vibrio 
humai, a Liiars  1843  ; Pseudalius  trichina  Davnine  1868  ; Trichinella  sp,ra/,s^ Owen  18.15). 
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Fig.  349.  — » Trichines  intes- 
tinales, X 130. 


d’embryons  auxquels  chaque  femelle 
peut  donner  naissance.  La  femelle  me- 
sure alors  3 à 4 millimètres  de  long  sur 
GO  u.  de  large. 

Un  certain  nombre  de  ces  femelles 
sont  évacuées  peu  à peu  avec  les  excré- 
ments. Mais  la  plupart  traversent  la 
muqueuse  intestinale  et  tombent  dans 
les  origines  des  chylifères,  d’où  elles 
arrivent  jusqu’au  niveau  des  plaques  de 
Peyer  et  des  ganglions  mésentériques. 
Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des 
embryons  pondus  dans  l’intestin,  qui 
viennent  ainsi  se  joindre  aux  myriades 
d’embryons  que  vont  pondre  les  femelles 
arrêtées  au  niveau  des  ganglions;  mais 
tous  ces  embryons,  en  raison  de  leur 
petitesse,  vont  franchir  facilement  les 
ganglions,  arriver  dans  les  gros  troncs 
lymphatiques  et  finalement  dans  le  sang. 
Entraînés  par  le  torrent  circulatoire,  ils 
sont  bientôt  arrêtés  dans  les  capillaires 
intramusculaires,  qu’ils  traversent  pour 


Fig.  350.  — Jeune  Trichine  iirri-  Fig.  351.  — Cornnien- 
vnnt  au  milieu  des  muscles  (d’a-  cemonldc  la  période 
près  J.  Chatin).  d'enkystement  (d‘a- 


A,  mâle  ; B,  femelle. 
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gagner  le  tissu  conjonctif  inlormusculaire  (fig.  350).  La  durée  de 
cette  migration  de  l'intestin  aux  muscles  dure  environ  une  semaine, 
et  les  embryons,  qui  mesuraient  90  à 100  * de  long  sur  0 p de 
large,  lors  de  la  ponte,  atteignent  alors  120  à 100  de  long  sur 
6 à 8 a de  large. 

L’embryon  est  effilé  en  avant,  arrondi  en  arrière  et  doué  de  mou- 
vements très  actifs.  Il  produit  par  ses  mouvements  mêmes  une 
vive  irritation  du  tissu  conjonctif  environnant,  qui  se  condense 
autour  de  la  région  où  tournoie  le  parasite  et  produit  par  exsuda- 
tion un  kyste  périphérique  (fig.  331).  Pendant  ce  temps,  l'embryon 
ayant  encore  grandi  s’est  enroulé  sur  lui-même,  ses  mouvements 
s’arrêtent  peu  à peu,  et  il  entre  bientôt  en  vie  latente  (fig.  352  . 


Fig.  352.  — Deuxième  stade  de  la  période  d’enkystement  (d'après  J.  Chntin). 


Le  kyste  est  de  forme  variable,  le  plus  souvent  ovoïde,  à grand 
axe  dirigé  dans  le  sens  des  fibres  musculaires  et  étiré  aux  deux  pôles: 
il  présente  alors  la  forme  d’un  citron  microscopique.  11  mesure  en 
moyenne  400g  de  long  sur  250  p de  large.  Au  voisinage  des  pôles,  on 
voit  assez  souvent  des  cellules  adipeuses  (fig.  353, 3).  Dans  les  muscles 
fortement  parasités,  on  peut  voir  quelquefois  deux  ou  trois  kystes  se 
fusionner  en  un  long  kyste  moniliforme.  Enfin,  si  le  plusgrand  nombre 
des  kystes  ne  renferment  qu’une  seule  larve,  on  pourra,  par  exception, 
en  rencontrer  plusieurs.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  la  larve 
a atteint  son  complet  développement  (lig.  353,  5);  elle  mesure  alors 
environ  1 millimètrede  long  sur  40  u de  large.  Celte  larve  peut  rester 
en  vie  latente  dans  son  kyste  pendant  fort  longtemps,  parfois  pendant 
[dus  de  vingt  ans;  toutefois  il  arrive  souvent  qu’au  bout  de  quelques 
mois  la  dégénérescence  graisseuse  gagne  l’intérieur  du  kyste  et  la 
larve  meurt.  Enfin  peut  survenir  la  dégénérescence  calcaire  (fig.  334  , 
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«jui  ne  commence  jamais  avant  le  septième  mois  et  ne  devient  corn 
jilète  qu’au  bout  de  quinze  à dix-huit  mois. 


1 


cl  ’2y  jeunes  Trichines  enroulées  ; 3, 
kyste;  4,  kyste  non  complètement 
grossie  (d'après  J.  Ghatin). 


Fig.  353. 

Trichine  enkystée  avec  cellules  adipeuses  aux  pôles  du 
développé;  5,  Trichine  extraite  d’un  kyste  et  très 


Pour  que  cette  larve  puisse  continuer  son  évolution,  il  est  néces- 


Kig.  334.  — Kyste  avant  si  bi  la  dégénérescence  calcaire  (d’n  pré  s J.  Ghatin). 


saire  qu’elle  parvienne  dans  le  tube  digestil  d’un  Carnivore.  Les 
kystes  sont  alors  détruits  sous  l’influence  du  suc  gastrique,  et  les 
larves,  mises  en  liberté  dans  l’estomac,  redeviennent  actives  et 


440  .NÉMATODES. 

gagnent  immédiatement  l'intestin,  où,  en  deux  jours,  elles  arrivent  à 
l’état  adulte. 

Habitat  et  distribution  géographique.  — Les  kystes  de  Tri- 
chine se  rencontrent  surtout  dans  le  diaphragme  et  particulière- 
ment dans  ses  piliers,  dans  les  muscles  intercostaux,  dans  les 
muscles  du  cou  et  dans  ceux  de  l’œil;  ils  sont  beaucoup  plus  abon- 
dants au  niveau  des  tendons  et  des  os. 

Les  hôtes  normaux  de  la  Trichine  sont  le  liai  et  le  Porc.  Le  Porc 
s’infeste  en  mangeant  des  Rats  trichinés  ou  de  la  viande  de  Porc 
trichinée.  Le  Chien  et  le  Chat  peuvent  s’infester  également. 

Bien  que  ces  différents  hôtes  soient  des  animaux  cosmo- 
polites, la  trichinose  humaine  reste  une  affection  assez  rare  et  ne 
s’observe  que  dans  certains  pays.  C'est  ainsi  que  les  Rais  sont  infes- 
tés dans  la  proportion  de  10  à 100  p.  100  suivant  les  pays.  Quant  au 
Parc,  il  n’est  guère  infesté  qu’en  Hollande,  en  Danemark,  en  Suède, 
en  Russie  et  dans  l'Allemagne  du  Nord  pour  l'Europe.  L’Égvpte, 
l’Algérie,  l’Afrique  orientale,  le  Syrie,  les  Indes  et  l’Australie  sont 
encore  des  pays  où  la  Trichine  est  fréquente  chez  le  Porc;  mais  les 
États-Unis  constituent  de  beaucoup  le  pays  le  plus  infesté.  C'est  ainsi 
que  2 p.  100  des  Porcs  sont  trichinés  dans  l'Allemagne  du  Nord, 
a p.  100  en  Suède  et  jusqu’à  27  p.  100  aux  États-Unis. 

Cependant  l’extension  de  la  trichinose  n’est  nullement  en  rapport 
avec  la  distribution  géographique  des  Rats  et  des  Porcs  trichinés. 
On  peut  dire  qu’elle  lient  bien  plutôt  aux  habitudes  culinaires  des 
différents  peuples.  En  effet  on  a constaté  que  l’infestation  ne  peut  se 
faire  quand  la  viande  trichinée  est  bien  cuite;  c'est  ainsi  que  le  pays 
le  plus  infesté  est  l’Allemagne  du  Nord,  où  on  a la  déplorable  habi- 
tude de  manger  crue  la  viande  de  Porc.  Aussi  de  1860  à 1900  on  y a 
observé  près  de  10  000  cas  avec  environ  700  décès  et  la  trichinose  y 
serait  devenue  un  véritable  fléau,  si  le  Gouvernement  allemand 
n’avait  pris  des  mesures  extrêmement  sérieuses  et  n'avait  pas  créé 
toute  une  armée  d'inspecteurs  micrographes  chargés  de  l’examen  des 
viandes.  Aux  États-Unis,  au  contraire,  où  la  Trichine  est  cependant 
très  commune chezle  Porc,  elle  nese  rencontre  jamaischez  l'Homme, 
en  raison  de  l’habitude  de  faire  cuire  la  viande  de  Porc.  Quant  aux 
viandes  de  Porc  fumées  ou  salées,  qui  sont  exportées  d'Amérique, 
elles  sont  sans  danger,  étant  toujours  utilisées  assez  longtemps 
après  leur  préparation  ; or  l’expérience  a prouvé  que,  après  le  troi- 
sième mois,  toute  viande  traitée  par  le  procédé  américain  est  abso- 
lument inoffensive. 

En  France,  en  Belgique  et  dans  le  sud  de  l’Europe,  la  trichinose 
est  à peu  près  inconnue.  Chez  nous,  par  exemple,  on  n’en  connaît 
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qu’une  seule  épidémie,  dont,  Laboulbène  nous  a fait  la  relation 
en  188 f ; elle  fut  du  reste  peu  importante  et  frappa  à Crépy-en- 
Valois  un  groupe  de  personnes,  qui  avaient  consommé  la  viande 
d’un  Porc  indigène.  En  Belgique,  on  ne  cite  également  qu  une 
petits  épidémie,  qui  fit  quelques  victimes  à llerstal,  près  de  Liège, 
en  1 893. 

Symptomatologie.  — Les  phénomènes  initiaux  sont  ceux  de 
l'ingestion  vulgaire  : nausées,  inappétence,  vomissements,  coliques. 
Mais  bientôt  le  malade  a des  frissons  et  la  température  s’élève  à 41°. 
Les  vomissements  deviennent  plus  abondants,  et  les  selles,  aqueuses 
et  blanches,  augmentent  de  nombre  et  font  songer  à la  fièvre 
typhoïde  ou  au  choléra.  Ces  symptômes  se  comprennent  aisément, 
l'intestin  ne  pouvant  se  laisser  franchir  impunément  par  des  milliers 
de  parasites  sans  réagir.  Mais,  si  on  examine  attentivement  le 
malade,  on  constate  qu’il  n’existe  ni  épistaxis,  ni  taches  rosées,  ni 
congestion  pulmonaire.  L)u  reste,  vers  fe  septième  jour,  on  voit  se 
développer  un  volumineux  œdème  du  visage  et  des  paupières,  d’où 
le  nom  d 'épidémie  des  grosses  tètes  que  donne  souvent  le  peuple  à la 
maladie.  Un  pourrait  croire  alors  à une  néphrite  parenchymateuse, 
mais  on  ne  trouve  pas  d’albumine  dans  les  urines.  C’est  alors  qu’en 
présence  d’une  affection  à marche  aussi  bizarre  on  devra  songer  à 
la  possibilité  de  la  trichinose  et  faire  un  examen  microscopique  des 
matières  fécales.  Si  l’on  vient  à trouver  des  adultes  ou  des  embryons, 
on  sera  fixé  sur  le  diagnostic,  et  il  suffira  d’ordonner  des  purgatifs 
répétés  pour  chasser  les  parasites  de  l’intestin  et  les  empêcher 
d aller  infester  les  muscles. 

En  I absence  de  tout  indice  microscopique,  on  devra  attendre  la 
deuxième  période  de  la  maladie,  dite  rhumatoïde , qui  survient  vers 
le  huitième  ou  le  neuvième  jour.  Elle  est  caractérisée  par  des  dou- 
leurs musculaires  siégeant  surtout  au  niveau  du  diaphragme,  du  cou 
et  des  yeux  ; les  membres  sont  généralement  atteints,  les  mouve- 
ments sont  douloureux,  la  marche  pénible  ou  impossible;  mais  les 
articulations  ne  sont  le  siège  d’aucune  lluxion,  et  le  palper  ne 
provoque  aucune  douleur.  L’invasion  du  diaphragme  provoque 
de  la  dyspnée,  celle  des  muscles  des  yeux  immobilise  ceux-ci; 
celle  des  muscles  du  larynx  provoque  l’aphonie  ; la  contracture 
île-  masseters  peut  taire  croire  à du  tétanos.  A celte  période,  il  suf- 
fira de  prélever  un  fragment  de  muscle  et  de  l'examiner  au 
microscope  pour  pouvoir  affirmer  le  diagnostic  (lig.  ,'ilili).  La  fièvre 
persiste  et  le  malade  est  dans  un  êta I de  si  u peur,  analogue  à celle  des 
typhiques,  entrecoupée  pur  des  accès  de  délire. 

Lest  alors  que  I on  voit  survenir  des  œdèmes  considérables  de 


■i  il 


NÉMATODES. 


l’abdomen  et  des  membres  inférieurs,  qui  immobilisent  le  malade 
dans  le  décubitus  dorsal. 

Lorsque  la  guérison  doit  se  produire,  la  fièvre  tombe,  les  œdème' 
se  résorbent  et  l’appétit  renaît;  mais  les  raideurs  et  des  douleur> 
musculaires  persistent  encore  pendant  des  mois,  rendant  la  conva- 


Fig.  355.  — Fragment  île  muscle  avec  larves 
de  Trichines  enkystées, 


lescence  très  longue. 

Dans  les  cas  graves,  la 
mort  survient  de  la  qua- 
trième à la  dixième  se- 
maine; le  malade  meurt 
généralement  cachectique 
ou  du  fait  d’une  maladie 
intercurrente. 

Traitement.  — Si  le 
diagnostic  est  fait  dès  ie 
début  de  l'infection,  il 
faudra  éliminer  le  plus 
vite  possible  les  parasites 
de  l'intestin  par  la  médi- 
cation thymolée  et  des 
purgatifs  répétés.  Mais, 
lorsque  l’invasion  muscu- 
laire est  l'aile,  il  n’existe 
plus  aucun  moyen  d'at- 
teindre le  parasite.  Nous 
conseillons  cependant 
d'essayer  le  salicylate  «le 
soude  ou  l'extrait  éthéré 
de  fougère  mâle  à dose 
faible  et  continue,  comme 
dans  le  traitement  de  la 
bilharziose.  En  même 


temps  on  luttera  contre  la  douleur  et  contre  la  fièvre,  tout  ens  elTor- 
.çant  de  soutenir  les  forces  du  malade  jusqu'à  ce  que  la  1 ru-lune 

•arrive  à sa  période  d’enkystement.  . . „ 

Prophylaxie.  - La  prophylaxie  sera  très  simple,  pu.squ  elle 
consistera  à ne  manger  la  viande  de  Porc  que  très  cuite  ; elle  doit 
cire  devenue  blanche  dans  toute  son  épaisseur  et  ne  plus  donner  de 


jus  quand  on  la  coupe. 


DRACUNCULOSE. 


443 


DRACONCULOSE  (1). 

C'est  l’alTection  occasionnée  par  la  présence  sous  le  peau  de 
la  Pilaire  de  Médine  ou  Ver  de  Guinée. 

Filaria  Medinensis  (2).  — La  Pilaire  de  Médine  est  connue 
depuis  la  plus  haute  antiquité,  et  c’est  elle  sans  doute  qu’il  faut 
reconnaître  dans  les  Serpents  de  feu  dont  les  Israélites  furent 
atteints  durant  leur  séjour  au  voisinage  de  la  mer  Rouge.  La 
femelle,  qui  produit  seule  la  maladie,  présente  une  longueur 
moyenne  de  90  centimètres  sur  une  largeur  de  lnm,ti  à 2 mil- 
limètres; elle  ressemble  donc  à une  corde  à violon  [(lig.  338). 
L'extrémité  antérieure  arrondie  présente  au  sommet  un  écusson 
céphalique  (fig.  336),  percé  en  son  centre  par  la  bouche.  Celle-ci  est 
limitée  dorsalement  et  ventralement  par  une  grosse  papille  sen- 
sorielle; le  bord  de  l’écusson  présente  en  outre  six  papilles  équi- 
distantes, dont  les  deux  plus  grosses  correspondent  aux  champs 
latéraux.  L’extrémité  postérieure  du  corps  présente  une  sorte  de 
crochet,  qui  permet  sans  doutera  la  femelle  de  se  fixer  fortement 
dans  les  tissus  (lig.  338).  L’intestin,  atrophié  et  rejeté  sur  le  côté,  a 
cessé  depuis  longtemps  toute  fonction  digestive. 

Presque  toute  la  cavité  du  corps  est  occupée  par  l’utérus,  vaste 
sac  cylindrique  rempli  par  des  myriades  d’embryons  nageant  dans  un 
liquide  de  coloration  blanc  opaque  (lig.  337).  Cet  utérus  s’ouvre  par  une 
vulve  située  en  avant,  immédiatementen  dehors  de  l’écusson  cépha- 
lique. Le  mâle  serait  beaucoup  plus  petit,  mesurant  de  4 à 10  centi- 
mètres de  long,  et,  quand  on  l’observe,  il  serait  généralement  enroulé 
autour  d'une  femelle,  mais  il  mourrait  après  l’accouplement  et 
subirait  dans  le  tissu  conjonctif  la  dégénérescence  calcaire. 

Distribution  géographique.  — Cet  important  parasite  semble 
exister  dans  toute  la  zone  tropicale,  car  on  l’observe  dans  l’Inde, 
en  Perse,  dans  leTurkeslan,  l’Arabie  (d’où  son  nom  de  Pilaire  de 
Médine  ou  de  Ver  de  l’Yémen),  dans  toute  l’Afrique  tropicale  et  au 
Brésil.  Toutefois  il  n’est  pas  répandu  uniformément  partout;  il  sé\il 
surtout  dans  certaines  régions.  C’est  ainsi  que  la  moitié  de  la  popu- 
lation du  Deccan  en  serait  atteinte  et  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique 
presque  chaque  nègre  en  présente  un  ou  plusieurs  spécimens  (d’où 

(I)  Du  latin  Dracunculus,  petit  serpent. 

(-)  Synonymie:  Dricuncutus  velerum  Velscli  1674;  Ven  a medinensis  Velscli  1674- 
Draeunculus  persarum  Khmpfer  1694  ; Venu  médina  Grundler  1740;  Gordius  medi- 
nensis Linné  1758  ; Dracunculus  medinensis  Galln nclat  1773;  I).  tjræenriun  Grimer  1777  • 
/■  itaria  medinensis  Guielin  1790  ; Purin  medinensis  Modecr  1795;  Filaria  dracunculus 
Jlrcmser  1319  ; F.  ælhiopica  Valenciennes  1350  : Filaria  guincnsls  Dunglison  1393  • F me- 
dinensis (Linné  1758). 
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le  nom  de  Ver  de  Guinée] . On  l’observe  de  temps  en  temps  en 
Europe  sur  des  indigènes  ou  des  voyageurs  venant  des  pays  infesté!-: 
toutefois  il  ne  s’est  encore  acclimaté  ni  en  Europe! 
ni  dans  l’Amérique  du  Nord.  II  n’existe  pas  non 
plus  sur  les  côtes  orien- 
tales de  l’Asie,  ni  en  Océa- 
nie. 

Symptomatologie.  — 

L’habitat  du  parasite  est 
le  tissu  conjonctif  des 
membres  et  du  tronc. 

, . p..  . Lorsqu  elle  est  armée  a 

rieure  de  la  hilaire  mon-  1 

liant  la  bouche,  les  papilles  maturité,  la  femelle,  obéis- 

et  l'écusson  (d'après  Leuc-  sanlàune  sorte  d’instinct. 

kart). 

traverse  les  tissus  de  de- 
dans en  dehors  pour  arriver  sous  la  peau  et, 
dans  au  moins  75  p.  100  des  cas,  gagne  un 
membre  inférieur  et  s’arrête  de  .préférence  au 
niveau  de  la  cheville  (50  p.  100  des  cas).  Arrivée 
à destination,  elle  perce  le  derme  : 1 épiderme 
se  soulève  aussitôt  en  unephlyctène,  qui  ne  tarde 
pas  à suppurer.  Quand  cette  phlyctène  vient  à 


Kilt.  357.  — Coupe  transversale  de  lilniro  montrant  l'utérus  gorgé  Fig.  3SS.  — hUircde  SU 
d'embryons  : h droite,  l'ovaire  et  l’intestin  (d'après  Lcuckarl).  dme  (d  apc  s l.eucUr 


s’ouvrir,  elle  laisse  à nu  une  petite  ulcération  (lig.  350.  2'  de 
■1  à :t  centimètres  de  diamètre,  présentant  au  centre  un  petit 
trou,  au  niveau  duquel  se  trouve  la  tète  de  la  I ilaitc.  Si  celte 
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tète  n’est  pas  visible,  il  suffit  d’exprimer  un  peu  d’eau  froide 
sur  la  plaie  pour  voir  saillir  par  l’ouverture  du  derme  un  petit 
tube  transparent  d’environ  1 millimètre  de  diamètre  sur  une 
longueur  de  2 à 3 centimètres.  Tout  à coup  ce  tube  se  remplit 
«l’un  liquide  opaque  et  blanchâtre,  qui  se  répand  à la  surface  de 
l’ulcère. 

Si  l’on  examine  une  gouttelette 
«le  ce  liquide  sous  le  microscope, 
on  constate  qu’elle  renferme  des 
myriades  d’embryons,  d’abord 
immobiles,  mais  qui  deviennent 
très  actifs  si  l'on  ajoute  une 
goutte  d’eau.  C’est  donc  l’utérus, 
qui  est  ainsi  projeté  par  la  vulve, 
sous  l'action  de  l’eau,  et  c’est 
vraisemblablement  la  nécessité 
d’expulser  ses  embryons  au 
dehors,  qui  pousse  la  Filaire  à 
venir  se  loger  sous  la  peau. 

Dans  d’autres  cas,  le  trajet 
«lu  Ver  se  dessine  sous  la  peau 
(fig.  3’»9,  3),  sous  forme  d’un 
cordon  rougeâtre  simulant  une 
veine  enflammée  (d’où  le  nom 
«le  Veine  de  Médine , qui  fut  donné 
à l'afleclion  par  les  premiers 
observateurs),  mais  on  a tou- 
jours la  sensation  d’une  sorte  de 
corde  à violon  roulant  sous  le 
doigt. 

Parfois  enfin  le  Ver  est  pelo- 
tonné sur  lui-même  sous  la  peau 
rable,  par  son  évolution,  à un  abcès  froid. 

La  moyenne  est  de  quatre  parasites  par  malade,  toutefois  le 
nombre  peut  s’élever  à plus  de  trente  sur  un  même  individu. 

La  filaire  de  Médine  semble  généralement  sans  influence  sur 
1 état  général;  cependant  on  note  parfois  de  la  /lèvre,  qui  dé- 
pend du  siège  et  du  nombre  des  parasites,  ainsi  que  du  degré 
d inflammation  ou  de  suppuration  des  tissus.  La  céphalalgie  a élé 
aussi  observée. 

Comme  symptômes  locaux,  le  premier  phénomène  signalé  est  un 
prurit  intense,  siégeant  au  point  où  la  Filaire  va  perforer  le  derme 


principaux  modes  d’extraction  du  parasite, 
i,  Procédé  ancien  par  enroulement;  2 , pa- 
pule formée  nu  niveau  de  la  sortie  de  la  tête; 
.y,  relief  de  la  Filaire  sous  la  peau;  4,  procédé 
moderne  d’ex tr.net ion  d'une  anse  du  parasite 
par  une  incision  parallèle  à son  trajet  (ligure 
originale). 

en  formant  une  tumeur  compa- 
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et  pouvant  précéder  de  plusieurs  jours  la  phlycténe.  La  douleur  est 
variable  suivant  le  siège  du  parasite  ; elle  est  plus  intense  aux 
membres  inférieurs,  surtout  au  voisinage  «les  articulations.  Elle 
atteint  une  acuité  toute  spéciale  pendant  les  tractions  que  nécessite 
l’extirpation.  Enfin  on  a noté  une  urticaire  plus  ou  moins  étendue, 
qui  semble  se  produire  surtout  dans  lescasde  tumeur  suppurée  avec 
mort  de  l’animal  à l’intérieur  des  tissus. 

L’examen  du  sang  dans  la  draconculose  montre  que  l'éosinophilie 
peut  varier  entre  10  et  50  p.  100. 

Étiologie.  — L’embryon  mesure  de  500  à 750  a de  long  sur  15  à 
25  p.  de  large  : la  tête  est  arrondie  et  la  queue  très  effilée.  L'évo- 
lution de  ces  embryons  est  en  partie  connue,  grâce  aux  recherches 
du  voyageur  russe  Fedschenko.  Nous  venons  de  voir  que  la  femelle, 
arrivée  à l'état  adulte,  expulse  ses  embryons  au  moindre  contact  de 
laplaie  avec  l'eau.  Comme  elle  frappe  surtoutles  indigènes  marchant 
pieds  nus  et  qu'elle  existe  surtout  au  niveau  des  jambes,  il  en  résulte 
que  les  embryons  pourront  facilement  devenir  libres  dans  quelque 
ruisseau  ou  dans  quelque  flaque  d’eau.  Or,  dans  les  eaux,  où  ils  ont 
le  plus  de  chance  d'être  expulsés,  vivent  presque  partout  des  quan- 
tités de  petits  Crustacés,  les  Ct)clopes.  Les  embryons,  devenus  très 
actifs  au  contact  de  l'eau,  pénètrent  par  eiïraction  dans  l'interstice 
des  anneaux  de  l’abdomen  et  arrivent  ainsi  directement  dans  la 
cavité  générale  de  l’hôte  (fig.  360).  Après  deuxà  trois  mues,  ils  perdent 
leurlongue  queue,  deviennent  cylindriqueset  atteignent  1 millimètre 
de  long.  Fedschenko  supposait  que  l'Homme  s'infeste  en  buvant  l’eau 
renfermant  des  Cyclopes  parasites  ; mais  toutes  ses  expériences 
restèrent  négatives. 

Or  récemment  Leiper  a eu  l’idée  de  transporter  un  Cyclope 
infecté  dans  une  solution  à 0,2  p.  100  d’acide  chlorhydrique.  Le 
Cyclope  meurt  aussitôt  ; mais  les  embryons,  rendusau  contraire  très 
actifs,  s’échappent  dans  le  liquide,  où  ils  nagent.  Il  était  permis  de 
supposer  que  le  suc  gastrique  agit  de  même.  Pour  le  prouver,  Leiper 
nourrit  un  Singe  avec  des  bananes  contenant  des  Cyclopes  infestés 
cinq  semaines  auparavant.  Six  mois  plus  lard,  lorsque  le  Singe 
mourut,  cinq  Filaircs  furent  trouvées  dans  son  tissu  conjonctif  : 
trois  femelles  et  deux  mâles.  D’après  les  expériences  de  Fedschenko 
cl  de  Leiper,  il  semble  donc  que  l'Homme  s’infeste  par  le  tube  diges- 
tif; les  embryons  ainsi  ingérés  traverseraient  1 intestin  et  gagne- 
raient le  tissu  conjonctif  sous-péritonéal  situé  à la  base  du  mésen- 
tère, où  ils  arriveraient  à l étal  adulte.  C'est  là  vraisemblablement 
que ’sc  ferait  l’accouplement,  après  quoi  les  femelles  fécondées 
gagneraient  la  peau. 
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Toutefois  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  une  autre  étiologie- 
d'après  laquelle  la  pénétration  du  parasite  se  ferait  par  la  voie 
cutanée,  les  embryons  pénétrant  par  les  glandes  delà  peau.  Les 
auteurs  s’appuient  sur  ce  fait  quele  Ver  de  Guinée  frappe  fréquem- 


ment les  Nègres,  qui  marchent  pieds  nus,  alors  que  les  Européens 
porteurs  de  chaussures  sont  rarement  atteints.  De  plus  les  porteurs 
d’eau  de  l’Inde  sont  fréquemment  atteints  dans  le  dos,  là  où  appuie 
leur  outre.  On  rapporte  également  qu’à  Madras  les  ouvriers  d’une 
grande  manufacture  se  contaminaient  manifestement  en  traversant 
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un  ruisseau  à gué  pour  se  rendre  à leur  travail  ; on  finit  par  con- 
struireun  pont,  et  la  Filaire  disparut.  (Jn  rite  encore  le  ras  d’écoliers, 
qui  allaient  se  baigner  dans  un  étang  près  de  Bombay  et  qui  furent 
atteints  dans  la  proportion  de  plus  de  40  p.  100,  alors  qu  il  n y avait 
aucun  cas  dans  les  autres  écoles.  Il  est  vrai  qu'on  peut  penser  que 
ces  ouvriers  et  ces  écoliers  buvaient  également  1 eau  qui  se  trouvait 
à leur  portée.  Quant  au  cas  des  porteurs  d’eau,  il  s’expliquerait  très 
facilement  par  ce  fait  que  la  Filaire  adulte,  obéissant  à son  instinct, 
cherche  toujours  pour  sortir  la  partia  du  corps  la  plus  exposée  a 


l’eau;  or  elle  se  trouve  être  ici  la  région  du  dos. 

Du  reste  le  Dr  Stambolski  a t'ait  la  relation  d’une  très  intéressante 
épidémie  de  draconculose  qui  vient  aussi  à l’appui  de  l'étiologie  par 
la  voie  digestive.  En  1878,  lors  d’une  expédition  turque  dans  l'Yémen 
(Arabie),  2500  soldats,  sur  3 300  composant  le  corps  expéditionnaire, 
contractèrent  la  Filairede  Médine.  Or  les  soldats,  exténués  de  fatigue 
et  malgré  la  défense  qui  leur  en  était  faite,  buvaient  pour  se  désal- 
térer l’eau  des  étangs  et  des  mares  d’eau  stagnante,  et,  bien  qu’elle 
fût  remplie  d’une  infinité  de  plantes,  d animalcules  et' d immon- 
dices de  toute  espèce,  son  goût  saumâtre  et  repoussant  ne  les 
empêchait  pas  cependant  d'en  boire.  Au  contraire  les  Arabes  de  ces 
régions,  qui  sont  généralement  indemnes,  n utilisent  pas  ces 
eaux.  Sachant  par  tradition  qu’elles  sont  mauvaises  à la  santé, 
ils  se  procurent  de  la  bonne  eau  par  le  moyen  suivant  : au 
voisinage  des  mares  et  des  étangs,  ils  creusent  de  petites  fosses  pro- 
visoires, dans  lesquelles  l'eau  arrive  après  avoir  transsudé  à travers 
le  sol,  qui  joue  le  rôle  de  filtre  ; encore  ne  boivent-ils  pas  cette  eau 
pure,’ mais  sous  forme  d'infusions  de  kéchir,  faites  avec  le  péricarpe 
du  café.  L’histoire  de  cette  intéressante  épidémie  semble  donc  bien 
en  faveur  de  la  pénétration  du  parasite  par  l’eau  de  boisson. 

11  est  vrai  qu’il  en  est  peut-être  de  la  Filaire  comme  de  1 Ankylos- 
lome  ou  de  l’Anguillule,  et  l'infestation  se  produit  peut-être  indif- 
féremment par  le  tube  digestil  et  par  la  peau. 

Traitement.  — Autrefois,  dès  que  le  Ver  était  visible,  on  1 atti- 
rait au  dehors,  on  pinçait  son  extrémité  dans  la  fente  d un  petit 
bâtonnet,  sur  lequel  on  l’enroulait  d’un  tour  ou  deux  chaque 
jour  fli"  359,  /,  et  301).  Quand  la  tentative  réussissait.  1 extirpation 
demandait  toujours  un  temps  assez  long  et  au  minimum  plusieurs 
jours.  Mais  parfois  la  Filaire  se  rompait  sous  I effort,  et  des  myriades 
d’embrvons,  se  répandant  dans  les  tissus,  déterminaient  une  suppu- 
ration interminable,  la  gangrène,  et  parfois  la  mort  par  septicémie. 
Mais  récemment  un  médecin  de  la  marine  française  Eimly,  a 
conseillé  d'injecter  la  Filaire,  au  moyen  d'une  seringue  de  I ravaz. 
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avec  une  solution  de  sublimé  su  millième  ; le  parasite  est  lue  et,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  l’extraction  s'effectue  généralement 
avec  la  plus  grande  facilité.  Pour  agir  encore  avec  plus  de  certitude, 
on  aura  soin  de  ne  pas  remplir  la  seringue,  et  on  aspirera  d’abord  le 
contenu  de  l'utérus,  puis  on  injectera  le  contenu 
de  la  seringue,  on  aspirera  de  nouveau  et  ainsi 
de  suite;  on  obtiendra  ainsi  un  véritable  lavage 
du  contenu  de  la  Pilaire,  qui  ne  constituera  plus 
qu’un  corps  étranger  banal  qu’on  pourra  taci- 
lement  extraire  et  dont  la  rupture  même  ne 
constituera  plus  un  danger. 

Lorsque  la  Pilaire  se  dessine  sous  la  peau,  on 
(ixe  celle-ci  sur  le  relief  même  du  Ver,  puis  on 
fait  une  incision  parallèle  à sa  direction,  longue 
de  2 centimètres,  en  entamant  la  peau  et  les  tis- 
sus sous-jacents,  puis,  déplaçant  la  peau  par 
glissement,  on  voit  au  fond  de  la  plaie  la  gaine 
nacrée  qui  entoure  le  parasite.  Les  bords  de  la 
plaie  étant  écartés,  on  incise  cette  gaine  toujours 
parallèlement  à la  direction  de  la  Pilaire,  et, 
celle-ci  une  fois  mise  à nu,  on  la  charge  avec  un 
stylet  ou  on  la  soulève  avec  un  crochet.  On 
obtient  ainsi  une  anse  (lig.  3139,  4);  on  injecte  la 
Pilaire,  comme  il  a été  dit  précédemment,  et  on 
retire  d’abord  une  des  extrémités,  puis  l’autre. 

Enfin,  dans  le  cas  où  la  Filaire  forme  une 
tumeur  dans  laquelle  elle  se  trouve  pelotonnée, 
on  fait  l'injection  de  sublimé  dans  la  tumeur 
même,  en  fractionnant  sur  plusieurs  points  le 
contenu  de  la  seringue.  Le  parasite  est  tué  et  se 
résorbe,  comme  le  serait  une  pièce  de  catgut 
aseptique,  sans  inflammation  ni  réaction  d’au- 
cune sorte.  Si  on  le  préfère,  on  pourra  d’ailleurs  sectionner  la  peau 
et  extraire  le  parasite. 

Prophylaxie.  — La  véritable  prophylaxie  consisterait  à empêcher 
les  porteurs  de  Pilaire  de  contaminer  l’eau  de  boisson  ; mais  prati- 
quement cette  mesure  est  impossible.  Ou  devra  éviter,  autant  qu’on 
le  pourra,  de  marcher  dans  l’eau  avec  les  jambes  nues,  et  surtout  ou 
fera  usage  d’eau  filtrée  ou  stérilisée. 


Fig.  361.  — Filaire  de 
Médine  extraite  par  le 
procédé  de  l'enrou- 
lement (d'après  Feds- 
chenko). 


Guiaht.  — Précis  de  Parasitologie. 
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VOLVULOSE. 

Affection  de  l’Afrique  occidentale,  caractérisée  par  la  format  ion  de 
tumeurs  sous-cutanées,  nettement  limitées,  renfermant  une  Pilaire 
spéciale,  la  Filaria  volvulus. 

Filaria  volvulus  (1).  — Le  mâle  mesure  3 à 4 centimètres  de 
long  sur  1ü0;a  de  large;  le  corps  est  blanc  et  filiforme.  La  tête  est 
arrondie  ; la  queue,  recourbée  et  aplatie  sur  sa  face  concave,  pré- 
sente trois  papilles  de  chaque  côté  du  cloaque  et  trois  paires  de 
papilles  post-anales;  il  existe  deux  spiculés  inégaux.  La  femelle 
mesure  6 à 7 centimètres  de  long  sur  350  ;j.  de  large.  Les  embryons 
contenus  dans  l’utérus  ressemblent,  comme  forme  etcomme  dimen- 
sions, aux  Microfilaires  diurne  et  nocturne,  dont  nous  parlerons 
plus  loin,  mais  ils  sont  privés  de  gaine  et,  ayant  la  queue  très  effdée, 
se  rapprochent  par  conséquent  de  ceux  de  la  Filaria  Denuirquayi. 

Distribution  géographique.  — Ce  parasite  semble  limité  à 
la  côte  occidentale  d’Afrique,  où  il  a été  rencontré  au  Sierra  Leone, 
sur  la  Côte  d’Oret  au  Dahomey  ; toutefois  Brumpt  l'a  observé  avec 
une  certaine  fréquence  dans  l’Ouellé  et  l'itimbiri,  mais  a noté  son 
absence  le  long  du  fleuve  Congo.  La  Pilaire  se  rencontre  uniquement 
chez  les  indigènes  vivant  au  bord  des  rivières;  o p.  100  des  pêcheurs 
et  des  pagayeurs  en  seraient  atteints. 

Symptomatologie.  — Les  tumeurs  formées  par  le  parasite 
varient  de  la  grosseur  d'un  pois  à celle  d’un  œuf  de  pigeon,  le 
même  malade  pouvant  en  présenter  un  certain  nombre.  Elles 
n’adhèrent  ni  à la  peau,  ni  aux  tissus  sous-jacents  et  sont  toujours 
faciles  à énucléer.  Elles  s'observent  surtout  dans  les  régions  riches 
en  lymphatiques  et  particulièrement  dans  celles  où  convergent  les 
lymphatiques  périphériques  : creux  poplité,  creux  axillaire,  épitro- 
chlée, espaces  intercostaux,  nuque.  Ces  tumeurs  pourraient  persister 
indéfiniment  sans  jamais  s'ulcérer.  Les  porteurs  n’ont  pas  de  Micro- 
filaires dans  le  sang. 

Anatomie  pathologique.  — Les  tumeurs  sont  formées  d une 
masse  dense,  le  tissu  conjonctif,  qui  enveloppe  les  parasites  pelotonnés 
inextricablement  (fig.  362)  et  renferme  de  petites  cavités  kystiques 
rem  plies  de  Microfilaires.  Le  corps  des  Eilairesest  enrobédanslcstroma 
conjonctif,  mais  l’extrémité  postérieure  du  mâle  avec  ses  organes 
copulateurs  et  l’extrémité  antérieure  de  la  la  femelle  avec  sa  vulve 
sont  toujours  libres  dans  l’une  des  cavités  kystiques,  (.elle  disposi- 
tion a été  mise  en  évidence  par  Brumpt,  alors  que  Labadie- Lagraxc 


(I)  Filaria  volvulus  Leuckart  J 802. 


LOA. 
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•et  Deguv  ont  montré  le  mode  de  formation  de  la  tumeur  par  lym- 
phite  nodulaire  aux  dépens  d’un  lymphatique  enflammé  par  la 
présence  des  parasites. 

Étiologie.  — Elle  est  encore  inconnue,  mais,  bien  que  les  em- 
bryons n’eussent  pas  encore  été  observés  dans  le  sang,  les  auteurs 


Fig.  362.  — Coupe  d'une  tumeur  de  Filaria  volvulus  (microphotographie  originate). 

•sont  d’accord  pour  penser  que  l’inoculation  est  faite  par  certains 
Insectes  piqueurs  naissant  le  long  des  rivières,  tels  que  les  Taons  ou 
les  Glossines. 

Traitement.  — Il  consiste  dans  l’incision  de  la  peau  et  l’énucléa- 
tion des  tumeurs,  qui  ne  présente  jamais  la  moindre  difficulté  en 
raison  du  manque  d’adhérences. 


LOA. 

Filaria  loa(l).—  Le  corps  est  filiforme,  cylindrique,  blanchâtre, 
<lemi-transparent.  La  Loa  se  reconnaît  facilement  aux  bosselures 
arrondies  et  irrégulièrement  réparties  qui  sont  disposées  sur  la  cuti- 
cule (fig.  364,  A). 

(I  l Synonymie  : Filaria  loa  Guvot  1778  ; F.  lacnjmalis  Dujardin  1845  ; F.  lacrimulis 
Oubrni  1850;  F.  oru/i  Gervais  et  Van  Henedeu  1859  ; /Jracunrulus  ocu/i  Dicsing  1860  ; 
D.  loa  Cobbold  1861  ; Filaria  subco njuncti v a I i.i  Guyon  1864;’  F.  sanguiitis  hominis  vnr’ 
major  Manson  1891;  F.  < Huma  Manson  1891;  .1 /icrofilaria  diurna  Le  Danlec  1900- 
Filaria  Bourgii  JJrumpt  1 90 5 . 
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Fig.  363.  — Filaria 
loa,  grandeur  natu- 
relle. 


Cf,  mâle 
molle. 


fe- 


Le  mâle  (fig.  363,  cf  ) est  long  de  2 à 3 centimètres  sur  400  * de  large. 
Son  extrémité  postérieure  est  incurvée  ventraiement  et  pourvue  de- 
deux  expansions  latérales  de  la  cuticule  ; du  cloaque  sortent  deux 
spiculés  et  latéralement  se  voient  cinq  paires  de  papilles  : troi-  paire* 
pré-anales  et  deux  paires  post-anales  fig.  364,  B . 

La  femelle  (fig.  363,  Ç)  mesure  de  5 à 6 centi- 
mètres de  longueur  en  moyenne  sur  300  a de  lar- 
geur. La  vulve  s’ouvre  à 2 millimètres  en  arrière 
de  la  bouche.  L’utérus  renferme  des  œufs  à tous 
les  étals  de  développement  et  des  embryons. 

Ces  embryons  passent  dans  le  sang  de  l'hôte,  où, 
d’après  Manson,  ils  constitueraient  la  Microfilaria 
cliurna,  qui  ne  pourrait  se  rencontrer  que  pendant 
le  jour.  Cet  embryon  mesure  300  ;x  sur  7 a,  pos- 
sède une  queue  effilée  et  est  renfermé  dans  une 
gaine.  Il  est  donc  morphologiquement  identique  à 
la  Microfilaria  noclurna,  ou  embryon  de  la  Filaria  Dancrofti,  que  nous 
étudierons  plus  loin  à propos  de  la  filariose. 

Distribution  géographique.  — La  Filaria  loa  est  connue  dans 

tout  le  bassin  du  Congo 
et  s’étend  sur  la  côte 
occidentale  d'Afrique, 
depuis  la  côte  de  l'Or 
et  le  pays  des  Achantis 
jusque  sur  les  côtes  de 
l'Angola:  elle  est  sur- 
tout abondante  au  Ga- 
bon, où  presque  cha- 
que indigène  en  serait 
atteint . Nous  savons 
d’ailleurs  qu’elle  existe 
depuis  longtemps  dans 
ces  régions,  puisque 
une  gravure  de  1598, 
publiée  par  le  profes- 
seur B.  Blanchard,  re- 
présente des  indigènes  du  Congo  procédant  a 1 extraction  de  la  Loa. 

Symptomatologie.  — Les  adultes  peuvent  exister  en  grand 
nombre  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  surtout  sous  1 aponé- 
vrose superficielle  des  muscles  ou  des  tendons  en  rapport  avec  la 
peau,  comme  l’ont  montré  Würtz  et  Penel.  Toutefois,  en  raison  de 
leur  petitesse,  ils  passent  le  plus  souvent  inaperçus.  Mais  la  caracté- 


Kig.  364.  — Filaria  loa. 

A,  région  moyenne  du  corps;  B,  partie  postérieure  du 
mêle,  vue  de  profil  (d'après  Blanchard). 
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ristique  de  la  Filaria  loa  est  de  l'aire  de  fréquentes  excursions  à tra- 
vers le  tissu  conjonctif  sous-cutané;  c'est  ainsi  qu’on  l’a  rencontrée 
sous  la  peau  du  dos,  delà  poitrine,  de  la  joue,  du  pénis,  des  membres, 
dans  le  frein  de  la  langue  et  surtout  sous  la  peau  des  doigts,  dans 
les  paupières  et  sous  la  conjonctive.  Elle  pourrait  se  déplacer  avec 
une  vitesse  d'environ  1 centimètre  par  minute;  la  chaleur  semble 
l'attirer  à la  surface  du  corps.  En  général,  les  migrations  du  para- 
site ne  s’accompagnent  pas  d'inconvénients  sérieux;  le  malade 
observe  simplement  des  picotements,  des  démangeaisons,  des  sen- 
sations de  reptation  et  parfois  des  tuméfactions  œdémateuses  passa- 
gères, connues  sous  le  nom  de  tumeurs  du  Calabar. 

La  partie  du  corps  la  plus  fréquemment  alleinte  est  la  région  ocu- 
laire ; aussi  considère-t-on  généralement  la  Loa  comme  étant  un 
parasite  de  l’œil.  Pour  Penel,  ce  serait  purement  accidentel  et  tien- 
drait à ce  que  c’est  là  qu’elle  frappe  le  plus  l’attention  et  est  le 
moins  bien  tolérée.  Elle  pourrait  être  comparée  à une  personne  qui 
lesterait  constamment  enfermée  dans  son  habitation  et  dont  on  ne 
pourrait  constater  l’existence  que  lorsqu’elle  se  montre  à une 
lenèlre.  11  est  cependant  bien  certain  que  cette  Eilaire  à une  prédilec- 
tion pour  les  yeux  eL  les  régions  environnantes.  On  l’a  observée 
dans  tous  les  points  de  la  conjonctive  oculaire  ou  palpébrale;  par- 
fois elle  se  niche  à l’entrée  du  sac  lacrymal.  Plusieurs  foison  l’a 
vue  passer  rapidement  d’un  œil  à l’autre,  en  contournant  la  racine 
du  nez.  Dans  ces  conditions,  elle  peut  occasionner  des  troubles 
variés  : pesanteur,  démangeaisons,  clignotement,  larmoiement,  gon- 
flement des  paupières,  blépharospasme,  inflammation  de laconjonc- 
tive  ou  du  sac  lacrymal,  avec  douleurs  d’intensité  variable,  à forme 
souvent  névralgique;  la  vue  peut  s’obscurcir  si  le  parasite  vient,  à 
traverser  la  cornée.  Le  malade  a la  sensation  nette  d’un  corps  étran- 
ger qui  se  déplace. 

L’éosinophilie  est  très  accusée  et  peut  atteindre  30  p.  100. 

Évolution.  — Les  embryons  vivant  dans  le  sang,  on  pense  que 
leur  transmission  doit  se  faire  par  l’intermédiaire  d’un  Insecte  héma- 
lophage,  et,  comme  on  ne  les  trouve  que  pendant  le  jour,  il  s’agit 
certainement  d’un  Insecte  diurne,  peut-être  d’un  Taon  ou  d’une 
Glossine. 

Le  développement  est  très  lent;  il  faut  certainement  bien  des 
mois  pour  que  la  Eilaire  arrive  à maturité,  et  c’est  souvent  plusieurs 
années  après  I infestation  qu’elle  fait  son  apparition  sous  la  peau  ou 
dans  l’œil. 

Traitement.  — Il  est  très  difficile,  en  raison  de  l’agilité  de  la 
Eilaire,  qui  disparait  rapidement  quand  on  veut  la  saisir.  Turber  et 
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Würtz  conseillent  de  faire  une  injection  préalable  de  cocaïne  ou  <n- 
sublimé  pour  faciliter  l’extraction. 


FILARIOSE. 

Histoi'ique.  — C’est  au  chirurgien  fiançais  Demarquav  que 
revient  le  mérite  d’avoir  découvert,  en  1863,  la  Microfilaire  nocturne 
dans  le  liquide  laiteux  extrait  par  ponction  d’une  hydrocèle  chyleuse 
chez  un  jeune  homme  originaire  de  La  Havane.  En  1866,  Wucherer 
redécouvre  le  même  parasite  à Bahia,  dans  les  urines  d'un  malade 
atteint  de  chylurie,  et  il  ne  tarde  pas  à réunir  28  observa- 
tions analogues;  Lewis,  Salisbury,  Crevaux  et  Cobbold  confirment 
le  fait.  Mais,  en  1872,  Lewis  fait  faire  un  grand  pas  à la  question  en 
montrant  que  la  Microfilaire  se  trouve  d’une  façon  constante  dans 
le  sang  des  individus  atteints  de  chylurie  tropicale,  d’éléphantiasis 
ou  de  varices  lymphatiques  du  scrotum,  et  il  donne  au  parasite  le 

nom  de  Filaria  sanguinis  hominis. 

Toutefois  ce  n’est  qu'en  1876  que 
Bancroft  découvrit  la  Filaire  adulte 
à Brisbane  (Australie)  dans  un  abcès 
lymphatique  du  bras,  d'où  le  nom 
de  Filaria  Bancrofti,  qui  lui  fut 
donné  par  Cobbold.  Désormais  les 
observations  se  multiplient,  et  l’a- 
dulte est  retrouvé  dans  différents 
pays  par  un  assez  grand  nombre 
d'auteurs. 

Filaria  Iiaucrofti  (1).  — Les 
Pilaires  adultes  (fig.  365)  sont  des 
Nématodes  filiformes,  longs,  trans- 
parents, de  8 à 10  centimètres  de 
longueur  sur  100  à 300  a de  largeur. 
Les  deux  sexes  vivent  ensemble, 
parfois  inextricablement  enroulés 
entre  eux.  Ils  occupent  le  plus  sou- 
vent des  dilatations  lymphatiques 
périphériques.  Le  mâle,  qui  est  le  plus  petit,  mesure  environ  4 cen- 
timètres de  longueur  sur  100  p de  diamètre.  11  a une  tendance  mar- 

(1)  Synonymie:  Trie  bina  rystica  Salisbury  ISOS  : Filaria  sanguinis  hominis  Louis  187.  : 
F s.  h.  .rgyptiaca  Sonsino  187»“)  ; F.  dermatcmica  Du  Silva  Aranjo  1875;  F.  Bancrofti 
Lobbold.  1877;  F.  If’t ichcrcri  Dn  Silva  Lima  1875  : F.  snnguinolcnfa  Cobbold  ls78; 
F.  sanguinis  hominum  Hall  1887);  s.  h.  nocturna  Maneon  1891  ; F.  nocturna  Manson 
1891  ; F.  rystica  Railliel  1893  ; F.  Afansoni  lluber  1896  ; Micro  florin  nocturna  Le  Dantec 
1900;  F Powclli  l’eneIJOOl:  F.  Taniguchii  Neveu-Lemaire  1900. 


Fig.  365.  — Filaria  Bancrofti . 

A,  mille;  B,  femelle;  grandeur  naturelle 
(d’après  Mogalliâes). 
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quée  à l'enroulement,  et  sa  queue  décrit  plusieurs  tours  de  spire, 
comme  une  vrille  de  vigne.  La  femelle,  beaucoup  plus  grande, 
mesure  8 à 10  centimètres  de  long  sur  200  à 300  u.  de  diamètre.  Elle 
possède  deux  utérus  longs  et  flexueux,  renfermant  des  œufs  à diffé- 
rents degrés  de  développement  et  des  embryons;  la  vulve  s’ouvre 
tout  près" de  la  bouche.  La  femelle  est  généralement  vivipare,  et  ce 
n’est  que  dans  de  très  rares  exceptions,  probablement  pathologiques, 
qu'elle  peut  donner  naissance  à des  œufs. 

On  trouve  toujours  la  femelle  adulte  en  amont  des  ganglions  lym- 
phatiques, qu’elle  ne  peut  traversera  cause  de  ses  dimensions.  Mais 
les  embryons  auxquels  elle  donne  naissance  franchissent  facilement 
ces  ganglions  et  gagnent  les  vaisseaux  sanguins.  Toutefois,  contrai- 
rement à toute  attente,  ils  ne  sont  pas  visibles  dans  le  sang  à toute 
heure  de  la  journée.  Pendant  le  jour,  ils  restent  cachés  dans  les  gios 
vaisseaux  du  thorax  et  de  l’abdomen  et  n’envahissent  la  circulation 
périphérique  que  pendant  la  nuit.  A la  vérité,  il  est  plus  exact  de 
dire  qu’ils  envahissent  le  sang  périphérique,  non  pas  la  nuit,  mais 
pendant  le  sommeil  ; aussi 
sera-l-il  parfaitement  possible 
de  les  rechercher  dans  le  sang 
chez  un  individu  qui  se  sera 
endormi  en  plein  jour.  11  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’il  sera 
plus  facile  de  les  observer  le 
soir,  car  ils  envahissent  le 
sang  vers  cinq  ou  six  heures 
du  soir,  pour  en  disparaître 
vers  huit  ou  neuf  heures  du 
matin.  Dans  certains  cas,  ils 
sont  tellement  nombreux 
qu’on  a calculé  que  le  sang 
d’un  malade  peuL  renfermer 
1 40  000  de  ces  embryons. 

La  Microfilaire  nocturne 
(fig.  306)  a la  forme  d’une 
petite  Anguillule,  arrondie 
en  avant,  effilée  en  arrière, 
longue  d’environ  300  p.  sur  7 à 
8 a de  large  (à  peu  près  le 
diamètre  d’un  globule  rouge).  Examinée  à l’état  frais,  elle  s’agite 
avec  une  grande  activité  et  déplace  constamment  les  globules  san- 
guins qui  l’entourent.  A un  fort  grossissement,  on  constate  que  cet 


Fig.  360.  — Embryon  de  Filaire  nocturne, 
X 000  (d'après  Manson). 
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embryon  est  inclus  dans  une  gaine,  qui  lui  est  étroitement  accolée, 
mais  qui,  étant  beaucoup  plus  longue,  lui  permet  de  s’v  déplacer  en 
avant  et  en  arrière.  Les  portions  inoccupées  de  cette  gaine  sont  apla- 
ties et  pendantes. 

Étiologie.  — Le  Dr  Patrick  .Manson,  alors  qu'il  était  médecin 
des  douanes  chinoises  à Amoy,  eut  un  jour  l'idée  qu’en  raison  de  la 
périodicité  nocturne  des  embryons,  le  Moustique,  qui  vient  piquer 
1 Homme  pendant  son  sommeil,  pourrait  bien  être  l agent  de  trans- 
mission de  la  Microlilaire.  Dès  1884,  il  en  donnait  la  preuve  expéri- 
mentale. Si  un  Moustique  vient  piquer  un  individu  atteint  de 
filariose,  il  introduit  en  effet  dans  son  estomac,  en  même  temps  que 
le  sang,  un  certain  nombre  d'embryons.  Mais  la  dilacération  de  nom- 
breux Moustiques,  ainsi  nourris,  aniontré  à Manson  quelesembrvons 
ne  tardent  pas  à quitter  leur  gaine  etque,  traversant  la  paroi  intes- 
tinale, ils  gagnent  la  région  des  muscles  thoraciques,  où  ils  se 
logent  dans  l'interstice  des  faisceaux  musculaires  (fig.  3G7,  m . pour 
y attendre  leur  transformation  en  larves;  celle  migration  ne  demande 
pas  plus  de  vingt-quatre  heures.  La  suite  du  développement  a été 
mise  en  évidence,  en  1900,  par  le  D1'  Low.  Jusqu’au  dix-septième 
jour,  les  embryons  restent  cantonnés  dans  les  muscles  thoraciques. 
11s  se  rassemblent  alors  dans  la  région  antérieure  du  prothorax  et 
vers  le  vingtième  jour  franchissent  le  pédoncule  céphalo-thoracique, 
comme  La,  montré  Grassi.  Ils  viennent  s’accumuler  dans  la  tète 
au-dessous  de  l’œsophage  et  de  là  pénètrent  dans  la  gaine  de  la 
trompe  (lig.  367,  çj),  qui  n’est  en  somme  qu'un  prolongement  de  la 
cavité  céphalique. 

Lorsque  ce  Moustique  viendra  piquer  un  individu  sain,  la  gaine  de 
la  trompe  va  se  replier  au  fur  et  à mesure  que  la  trompe  et  les  stylets 
pénétreront  dans  la  peau.  Mais  comme  celle  gaine  se  trouve  remplie 
de  larves,  qui  lui  donneront  une  certaine  consistance,  elle  se  pliera 
plus  difficilement  et  les  larves,  ainsi  pressées,  déchireront  une  mince 
membrane,  qui  se  trouve  à l’extrémité  de  la  gaine,  à l'articulation 
des  deux  labelles;  ils  deviendront  ainsi  libres  au-dessus  de  la  piqûre 
même,  où  il  leur  sera  facile  de  pénétrer.  Cette  dernière  observation 
a été  faite  par  Annett  et  Dutton,  puis  par  Noé.  Ainsi  inoculées  par 
le  Moustique  dans  la  peau  d'un  nouvel  individu,  les  larves 
gagnent  les  lymphatiques,  où  elles  ne  tardent  pas  à arriver  à l'état 
adulte. 

L’Homme  constitue  donc  l’hôte  définitif  de  la  Filaria  Bancroftiei  le 
Moustique  son  hôte  provisoire.  On  a fait  naturellement  de  nom- 
breuses recherches  pour  savoir  s'il  en  était  de  la  filariose  comme 
du  paludisme  et  si  le  parasite  n’était  pas  transmis  par  un  Moustique 
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déterminé.  Mais  de  ces  recherches  il  semble  résulter  que  la  plupart 
des  Moustiques  peuvent  servir  d’agents  d'inoculation,  que  ce  soient 
des  Cule. v,  des  S tegomyia  ou  des  Annpheles,  et  ce  qui  est  particuliè- 
rement important,  c’est  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas. 
l’agent  de  transmission  est  le  Moustique  le  plus  banal,  à savoir  le 
Culex  pipiens,  le  vulgaire  Cousin,  qui  se  trouve  disséminé  un  peu 
partout  à la  surface  du  globe. 

Symptomatologie.  — Les  principaux  symptômes  de  la  lila- 
riose  sont  dus  à une  obstruction  lymphatique  par  1 adulte  ou  le 


Kig.  368.  — Ectasie  des  vaisseaux  lymphatiques  du  pli  de  l aine  (d'après  Lancerwux). 


embryons  de  la  Filaire.  Les  symptômes  varieront  nécessairement 
suivant  le  tissu  ou  les  organes  qui  seront  le  siège  de  celte  obstruc- 
tion. Nous  allons  étudier  successivement  les  principales  formes  de 
la  maladie. 

1°  Chylurie.  — L’affection  siège  au  niveau  des  lymphatiques  des 
organes  urinaires  et  est  caractérisée  par  l’émission  d urine  ressem- 
blant àdu  lait.  Elle  résulte  de  la  rupture  dans  les  voies  urinaires 
d’un  vaisseau  lymphatique  variqueux  (H.  Elle  se  rencontre  en 
Égypte,  h Maurice,  à la  Réunion,  dans  l’Inde,  au  Brésil,  aux  Nou- 
velles-Hébrides et  à Taïti. 

(I)  Les  gros  troncs  lymphatiques  pourront  se  rompre  également  dans  la  cavité  peritoneale 
ou  dans  la  plèvre,  d où  résulteront  une  ascite  chyleuse  ou  un  chylo-tliorai. 
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La  chylurie  survient  généralement  par  accès.  Le  malade  ressent 
tout  à coup  des  douleurs  à la  région  lombaire,  et  l’urine  devient 
bientôt  lactescente,  aspect  qu’elle  peut  conserver  durant  des  mois.  De 
temps  en  temps,  l’urine  chyleuse  peut  se  teinter  de  sang;  elle  prend 
alors  une  teinte  chocolat  au  lait.  Généralement  l’urine  n’est  trouble 
que  le  matin,  pouvant  être  normale  le  reste  de  la  journée.  Le  malade, 
atteint  de  chylurie  peut  conserver  l’apparence  de  la  santé  et  n’éprou- 


Fig.  369.  — Lvmpho-scrotuni . 


ver  aucun  trouble  fonctionnel  ; quelquefois  cependant  on  observe  de 
la  faiblesse. 

Le  principal  caractère  de  l’urine  chyleuse  est  de  se  coaguler  au 
bout  d une  demi-heure.  Pour  y rechercher  les  Microfilaires,  il  faudra 
donc  la  filtrer  le  plus  tôt  possible  et  examiner  les  quelques  gouttes 
visqueuses  qui  restent  au  fond  du  filtre. 

~ Hydrocèle  chyleuse  ou  lymphocèle.  — Cette  affection  débute 
généralement  par  des  dilatations  lymphatiques  des  régions  ganglion- 
naires et  en  particulier  du  pli  de  l’aine  (fig.  308),  constituant  des 
tumeurs  ndolores  à début  lent  et  insidieux,  mettant  souvent  quatre 
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ou  cinq  ans  pour  atteindre  le  volume  d'un  œuf.  Puis  les  dilatations 
variqueuses  gagnent  les  lymphatiques  du  cordon,  des  testicules  et 
des  bourses.  Indolents,  donnant  aux  testicules  la  sensation  de  bosse- 
lures à fluctuation  douteuse,  ces  lymphangiomes  se  développent  len- 
tement, mais  en  s’accompagnant  parfois  de  poussées  subinflamma- 
foires,  le  plus  souvent  à la  suite  d’un  traumatisme  ou  d une  marche 
forcée.  En  même  temps  on  sent,  sur  le  trajet  du  cordon,  des  tumeurs 
multiples,  extrêmement  dures  et  bosselées,  roulant  sous  le  doigt.  Si 
une  de  ces  varices  lymphatiques  vient  à se  rompre  alors  dans  la 
vaginale,  il  en  résulle  un  écoulement  de  lymphe,  d'où  lymphocèle 
ou  hydrocèle  chyleuse.  Cette  affection  ressemble  à l'hydrocèle,  mais 
n’en  possède  pas  la  translucidité,  et  on  peut  en  retirer  par  ponction 
jusqu'à  200  grammes  d’un  liquide  blanc  comme  du  lait,  renfermant 
des  Microfilaires. 

3°  Lympho-scrotum.  — Cette  affection  est  caractérisée  par  le 
développement,  dans  la  peau  du  scrotum,  de  varices  lymphatiques 
(lig.  309),  qui  se  rompent  le  plus  souvent  au  dehors,  en  produisant 
une  lymphorragie  cutanée,  persistante  et  abondante.  La  quantité 
de  lymphe  qui  s’écoule  peut  être  tellement  considérable  que 
Manson,  chez  un  de  ses  malades,  a pu  en  recueillir  plusieurs  litres 
en  un  seul  jour.  Jusqu’ici  le  lympho-scrotum  n'a  été  observé  que  dans 
l'Inde.  En  raison  de  l’infection  possible  de  la  région  et  des  complica- 
tions infectieuses  qui  en  sont  la  conséquence  (lymphangite  fébrile, 
poussée  érysipéloïde,  abcès  lilarienl,  le  lympho-scrotum  constitue  le 
plus  souvent  la  première  manifestation  de  l éléphan tiasis  du  scrotum. 

4o  Éléphantiasis  (1).  — Cette  forme  cutanée  de  la  filariosesurvient 
en  général  à une  période  avancée  de  la  maladie.  Cest  une  affection 
essentiellement  tropicale,  fréquente  en  Chine,  aux  Indes,  en  Arabie, 
en  Egypte,  au  Sénégal,  aux  Antilles  et  dans  toute  1 Amérique  tropi- 
cale. L’éléphantiasis  consiste  en  une  altération  des  lymphatiques, 
ayant  pour  siège  la  peau  et  l’épiderme  sous-cutané.  L épiderme  est 
normal,  le  derme  est  en  voie  d’hvperplasie  conjonctive  et  est  par- 
couru par  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés.  La  peau,  sur  une 
coupe,  prend  un  aspect  lardacé.  On  pense  qu  a la  suite  de  1 obstruc- 
tion lymphatique  il  se  produit  par  diapédèse  une  extravasation  de 
globules  blancs,  quisubissent  alors  dans  les  tissus  une  transformation 
fibreuse  hypertrophique. 

(I)  Au  1*'  siècle,  te  médecin  arabe  Rliazes  donna  A 1 affection  le  nom  de  dah  -el-phil  U’1' 
d'elipbnnt),  <|uc  scs  commentateurs  latins  (séduisirent  par  rlephantiasis,  terme  qm  1 o>ign.n 
déjà  dans  le  langage  médical  des  Grecs  la  lèpre  nodulaire.  On  aura  donc  soin  de  ne  pas  c n- 
fondre  Vélêphantiatis  dis  Crées  ou  lèpre  avec  Vélrphaiiliasis  des  Arabes,  que  nous  étu- 
dions ici. 
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Fig.  370.  — Éléphantiasis  (lu  membre  inférieur  gauche  (d'après  Gaucher) 
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Se.basant.sur  le  fait  que  les  Microfilaires  s'observent  très  rare- 
ment dans  le  sang  des  malades  atteints  d’éléphantiasis,  certains 
auteurs  prétendent  que  cette  affection  n'est  nullement  de  nature 
filarienne,  mais  résulte  d'une  inflammation  chronique  de  la  peau, 
•d’origine  purement  streptococcique.  Or  la  filariose  et  l’éléphanliasis 
ont  absolument  la  même  distribution  géographique  et  coexistent 
presque  toujours  chez  un  même  individu  ; le  lympho-scrotum,  mani- 
festation filarienne  indiscutable,  aboutit  souvent  à l’éléphantiasis 
du  scrotum  ; l’éléphantiasis  des  jambes  succède  souvent  à l’extir- 
pation chirurgicale  d'un  lympho-scrotum;  enfin  l’éléphantiasis  se 
complique  souvent  d’un  abcès  filarien.  11  existe  donc  d'étroites  rela- 
tions entre  l’éléphanliasis  et  la  filariose.  Jusqu’à  preuve  du  con- 
traire, nous  admettons  donc  que  l’éléphantiasis  est  une  hypertrophie 
de  la  peau,  d’origine  lymphatique,  se  produisant,  à la  suite  de 
poussées  successives  de  lymphangite,  sur  un  individu  atteint  de 
filariose. 

La  lymphangite  est  en  effet  une  complication  fréquente  des  diffé- 
rentes formes  de  la  lilariose.  La  peau  et  le  tissu  conjonctif  de  la 
région  s’enflamment,  deviennent  tendus,  et  une  forte  fièvre 
■s’établit,  après  un  frisson  violent  et  prolongé.  L’accès  peut  durer 
plusieurs  jours  et  s’accompagne  de  céphalalgie,  d’anorexie,  souvent 
de  vomissements  et  quelquefois  de  délire  ; il  se  termine  le  plus 
souvent  par  une  transpiration  abondante.  Le  gonflement  diminue 
alors  graduellement,  mais  sans  cesser  complètement,  les  parties 
enflammées  restant  épaissies  d’une  manière  permanente.  Celle  lym- 
phangite fébrile  a reçu  les  noms  de  lymphangite  endémique  de s pays 
chauds,  de  lymphangite  filarienne  ou  de  fièvre  cléphantiasique.  D’après 
Dufougéré,  qui  l'a  étudiée  à la  Martinique,  ce  serait  une  variété 
d’érysipèle  due  à un  Diplocoque  en  grain  de  cale,  auquel  il  a donné 
le  nom  de  üiplococcus  lymphangitis  ou  Lymphocoque.  Ce  Microbe 
prend  le  gram  et  s’associe  fréquemment  en  amas  le  faisant  ressem- 
bler au  Tétragène  ou  à des  Sarcines.  11  donne  des  cultures  en 
douze  heures  en  bouillon  et  en  vingt-quatre  heures  sur  gélose  ou 
sur  pomme  de  terre.  Toutefois  il  existe  encore  un  doute,  la  maladie 
n’ayant  pu  être  reproduite  par  inoculation  de  cultures  aux  animaux 
des  laboratoires. 

La  lymphangite  survenant  chez  un  hilarien  aurait  pour  résultat 
de  tuer  les  hilaires  et  leurs  embryons.  Leurs  cadavres  s'accumu- 
leraient alors  dans  les  ganglions  ou  dans  les  lymphatiques  eux- 
mémes,  produisant  ainsi  une  oblitération,  d où  un  épanchement 
consécutif  de  lymphe  dans  les  tissus  et  par  suite  l’éléphanliasis.  La 
mort  des  hilaires  et  l'obstruction  des  ganglions  expliqueraient  du 
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l'ig.  371.  — Lléphantiasis  (lu  scrotum  (d'apres  Godard). 
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même  coup  pourquoi  on  ne  trouve  presque  jamais  de  Microfllaires 
dans  le  sang  des  éléphantiasiques. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  son  origine,  l'éléphantiasis  siège  presque  tou 
jours  au  niveau  des  membres  inférieurs  dans  l'un  et  l’autre  sexe 
(fig.  370  et  372),  ainsi  qu’au  niveau  du  scrotum  chez  l’homme  (fig.  371 
et  374)  ; toutefois,  chez  la  femme,  on  l’observera  fréquemment 


Fig.  372.  — Éléphantiasis  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  (d’après  Dufougéré). 


Fig.  373.  — Kléphantiasis  de  la  vulve 
(d'après  Dufougéré). 


au  niveau  des  grandes  lèvres  (fig.  373)  et  au  niveau  des 
seins  (fig.  373). 

Dans  93  p.  100  des  cas,  l’éléphantiasis  siège  au  niveau  de  la  jambe, 
portant  sur  une  ou  plusieurs  sections  du  membre.  Souvent  la 
jambe,  considérablement  hypertrophiée,  prend  une  forme  plus  ou 
moinscylindrique(fig.370),  qui  l'a  fait  comparer  à un  pied  d’Kléphant. 
d’où  le  nom  qui  a été  donné  à la  maladie.  La  circonférence  de  la 
jambe  peut  atteindre  73  centimètres. 

Quand  c’est  le  scrotum  qui  est  atteint,  les  bourses  augmentent 
graduellement  de  volume,  et  la  tuméfaction  envahissant  graduelle- 
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menl  le  fourreau  de  la  verge,  au  bout  de  quelque  temps  le  scrotum 
et  la  verge  ne  constituent  plus  qu’une  énorme  tumeur  arrondie, 
ressemblant  plus  ou  moins  à une  citrouille  et  sur  laquelle  on  dis- 
tingueavec  peine  un  orifice,  par  où  s’échappe  l’urine  (fig.  371).  Il  n’est 
pas  rare,  dans  les  bazars  de  l’Inde,  de  voir  accroupis  par  terre  des 


Fig.  375.  — Èléphantiasis  du  sein 
(d’après  Dufougéré). 


Fig.  374.  — Èléphantiasis 
de  la  verge  (d’après  Dufougéré). 


individus  atteints  d èléphantiasis  du  scrotum,  qui  se  servent  de  leur 
tumeur  comme  d un  pupitre  ou  <1  une  table  servant  a leurs  occupa- 
tions habituelles.  De  môme,  dans  certaines  villes  d’Extrème-Orienl 
il  arrive  de  voir  certains  malades  déambuler  par  les  rues  en  portant 
leur  scrotum  sur  une  brouette  ou  sur  une  sorte  de  civière.  Ces 
tumeurs  pèsent  communément  13  ou  20  livres,  et  il  n’est  pas  rare 
Gciaut.  — Précis  de  Parasitologie.  30 
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d’en  rencontrer  pesant  40  ou  50  livres.  On  cite  un  éléphantiasis  du 
scrotum  qui  atteignait  le  poids  de  105  kilogrammes,  encore  la  tumeur 
avait-elle  été  pesée  après  la  sortie  du  sang  et  de  la  lymphe. 

On  a vu  la  grande  lèvre 
d’une  femme  atteindre  une 
longueur  de  33  centimètres 
et  une  circonférence  de 
80  centimètres;  la  tumeur 
descendait  jusqu’aux  ge- 
noux et  pesait  6 kilos. 
Enfin  on  a vu  des  seins 
éléphantiasiques  descendre 
jusqu'au  pubis,  voire  même 
jusqu’aux  genoux  et  peser 
jusqu’à  10  kilos. 

Anatomie  pathologi- 
que. — Les  symptômes  de 
la  filariose  varient  suivant 
que  les  Pilaires  obstruent  les 
gros  vaisseaux  lymphatiques 
ou  les  lymphatiques  périphé- 
riques. Dans  le  premier  cas, 
il  en  résulte  d’énormes  tu- 
meurs, constituées  par  des 
paquets  de  lymphatiques 
variqueux,  qui  remplissent 
la  partie  postérieure  de  la 
cavité  abdominale,  en  com- 
primant les  reins,  les  ure- 
tères et  la  vessie  (fig.  376  . 
Puis,  par  propagation,  les 
varices  lymphatiques  ga- 
gnent les  vaisseaux  de  l’aine 
et  du  scrotum.  Quand  ce 
paquet  variqueux  vient  à se 
rompre,  il  en  résulte  natu- 
rellement de  la  ehylurie.  de 
l’ascite  ou  dé  l’hydrocèle 


Fig.  376.  ■ 


Système  lymphatique  abdominal  dilaté 
(d'après  Lancereaux). 


chyleuse,  suivant  que  le  chyle  se  répand  dans  les  voies  urinaires, 
dans  le  péritoine  ou  dans  la  vaginale. 

Distribution  géographique.  — Le  domaine  de  la  filariose  e>t 
immense.  11  s'étend  depuis  l’Espagne  cl  le  sud  dés  Étals-l  nis  jus- 
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qu’à  l’Australie  et  Buenos-Ayres,  étendant  son  empire  sur  toute 
l’Amérique  tropicale,  sur  toute  l’Afrique  et  sur  la  plus  grande  par- 
tie de  l’Asie  et  de  l’Océanie.  Nombreuses  sont  les  régions  où  le 
dixième  et  parfois  même  la  moitié  de  la  population  en  sont 
atteints. 

Traitement.  — Dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  devra  se 
borner  à faire  émigrer  le  malade  en  Europe,  ou  dans  tout  autre 
pays  où  la  filariose  n’existe  pas,  et  à soutenir  son  état  général  par 
une  alimentation  convenable,  par  l’hygiène  et  par  l’hydrothérapie. 
Toutefois,  dès  qu’on  pourra  localiser  le  siège  vraisemblable  des 
Pilaires  adultes,  l’extirpation  chirurgicale  constituera  le  procédé  de 
choix,  comme  il  constitue  aussi  le  véritable  traitement  dans  la 
plupart  des  cas  d’éléphantiasis. 

11  est  difficile  de  traiter  l’éléphantiasis  des  jambes.  Cependant  on 
pourra  recourir  à la  bande  élastique  ou  au  massage,  et  dans  certains 
cas  on  pourra  exciser  les  masses  exubérantes  de  peau,  sous  forme 
de  lambeaux  allongés.  Dans  le  cas  d’éléphantiasis  du  scrotum,  on 
extirpera  la  tumeur,  en  respectant  les  testicules  et  le  pénis  ; les 
lambeaux  devront  être  taillés  dans  la  peau  saine,  et  on  prendra  au 
besoin  la  peau  des  cuisses  pour  reconstituer  le  scrotum  ; des  greffes 
cutanées  seront  souvent  nécessaires,  et  cependant,  malgré  l’impor- 
tance des  plaies,  on  pourra,  avec  une  antisepsie  sérieuse,  reconsti- 
tuer des  organes  parlaitement  présentables  et  pouvant  même  recou- 
vrer leurs  fonctions.  L’éléphanliasis  des  seins  ou  des  grandes  lèvres 
sera  traité  par  l’extirpation  pure  et  simple. 

Prophylaxie.  — La  filariose  élanL  aussi  transmise  par  les  Mous, 
tiques,  toutes  les  mesures  culicifuges  usitées  contre  le  paludisme 
lui  seront  applicables.  Nous  ne  pouvons  donc  que  renvoyer  à la 
parlie  de  ce  livre  où  il  sera  traité  des  Moustiques  pour  savoir  quels 
sont  les  moyens  que  1 on  pourra  mettre  en  œuvre  pour  les  détruire 
ou  pour  se  protéger  contre  leurs  piqûres. 

Etant  donné  que  les  Moustiques  s’infestent  sur  les  malades,  il  est 
clair  que  les  individus  attends  de  filariose  constituent  un  danger 
pour  leur  voisinage  et,  par  conséquent,  toutes  les  fois  que  ce  sera 
possible,  on  devra  les  forcer  à coucher  sous  des  moustiquaires  ou 
dans  des  maisons  protégées  contre  les  Moustiques. 

APPENDICE  A LA  FILARIOSE. 

La  Micro/ilaire  nocturne  n’est  pas  le  seul  Nématode  parasite  du  sang  do 
l'Homme,  mais  les  autres  Pilaires  du  sang  étant  très  peu  importantes 
nous  nous  bornerons  à dire  quelques  mots  de  chacune  d'elles. 

l-ilaria  loa.  — Nous  avons  vu  précédemment  (pie  les  embryons  do  la 
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Loa  passent  dans  le  sang,  où  ils  s’observent  durant  le  jour.  Ce-  Mierofi- 
lairos  diurnes  sont  d'ailleurs  identiques  par  tous  leurs  caractères  au* 
Microfilaires  nocturnes. 

Filaria  perstans  (1).  — Cette  Pilaire  est  également  répandue  -ur  l i 
côte  occidentale  d’Afrique  et  dans  tout  le  bassin  du  Congo,  où  elle  se  ren- 
contrerait chez  prèsde  la  moitié  delà  population.  La  forme  adulte  <-t  tre- 
longue,  comme  la  Filaria  Bancrofti.  Le  mâle  mesure  4 à 5 centimètre-  de 
long  sur  60  g de  large  et  la  femelle  7 à 8 centimètres  de  long  sur  120  g de 
large.  Jusqu’ici  les  adultes  n’ont  été  trouvés,  dans  le  tissu  conjonctif,  qu  a 
la  racine  du  mésentère,  derrière  l'aorte  abdominale  et  sous  le  péritoine. 


Fig.  377.  — Microfilaria  perstans,  X400  Fig.  378.  — Microfilaria  üemarquayi, 
(d'après  P.  Manson).  X*00  (d’après  Manson). 


jour  et  nuit.  Il  mesure  environ  200  g de  longueur  sur  5 g de  largeur  et 
se  reconnaît  à son  extrémité  caudale,  qui  est  tronquée  et  brusquement 
arrondie.  Son  rôle  pathogène  est  inconnu. 

Filaria  Demarqnayi  (2).  — Cette  Filaire  se  rencontre  surtout  dans 
l’Amérique  tropicale.  La  femelle  mesure  7 à 8 centimètres  de  long  sur 
200  à 250  g de  large  et  se  rencontre  à peu  près  dans  les  mêmes  conditions 
que  l’espèce  précédente,  c’est-à-dire  dans  le  tissu  conjonctit  sous-péritonéal. 

L’embryon  (fig.  378)  est  également  dépourvu  de  gaine  et  se  rencontre 
dans  le  sang,  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit,  mais  se  reconnaît  aisément  à 
sa  queue  très  ellilée.  Son  rôle  pathogène  est  également  inconnu. 

Embryons  d’AnguilIules.  — Nous  avons  \u  précédemment  q*. 
que  les  embryons  de  l’Anguillule  stercorale  peuvent  passer  dans  le  sang,  où 
on  pourra  les  prendre  pour  des  Microfilaires,  et  plus  particulièrement  pour 
des  embryons  de  la  Filaria  Demarquaiji,  en  raison  de  la  queue  effilée  et 
de  l'absence  dégainé.  On  devra  donc,  dansce  dernier  cas,  faire  un  examen 
microscopique  des  matières  fécales,  pour  voir  si  1 intestin  ne  renferme  pas 
d’Anguillules.  Il  faudrait  alors  s'assurer  de  la  non-identité  des  embryons 
contenus  dans  l’intestin  avec  ceux  contenus  dans  le  sang. 

(1)  Synonymie:  Filaria  perstans  Manson  1891;  F.  sanguinis  hominis  var.  minor 
Manson  1891  • F.  Ozsardi  var.  truncaled  Manson  1897  ; F.  gigas  Prout  19n;. 

(2)  Synonymie  : Filaria  Üemarquayi  Manson  1893  ; F.  Ozzardi  Manson  1897;  /-.janrea 
Ncveu-I.emairc  1908. 
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DIAGNOSE  DES  EMBRYONS  DE  NÉMATODES 
POUVANT  ÊTRE  RENCONTRÉS  DANS  LE  SANG. 


F. 

Bancroiti. 

F.  loa. 

F. 

perstans. 

F.  Demar- 
quayi. 

S. 

stei'coralis. 

Pourvus 
d'une  gaine. 

Pourvus 
d’une  gaine. 

Pas 

de  gaine. 

Pas 

de  gaine. 

Pas 

(le  gaine. 

Nocturnes. 

Diurnes. 

Persistants. 

Persistants. 

Persistants. 

Queue  ellilée. 

Queue  ellilée 

Queue 

tronquée. 

Queue  ellilée. 

Queue  ellilée. 

300  p.  x 7 g. 

30U  [a  x 7 |j.. 

200  g x 5 g. 

200  g x 5 g.. 

200  à 230  g. 
X 10  à 12  g. 

STRONGYLOSE  RÉNALE. 


Eustrongylus  renalis  (1)  ou  Strongle  géant.  — Le  Strongle  géant 
est  le  plus  grand  des  Nématodes  parasites  de  l'Homme.  La  femelle  (fig.  383)est 
longue  en  général  de  40  centimètres  àd  mètre,  sur  1 centimètre  de  diamètre  , 
environ  ; le  mâle  a des  dimensions  moitié  moindres  (lig.  379).  Ce  parasite 
présente  une  coloration  rouge  vif,  due  à une  substance  voisine  de  l’oxy- 
liémoglobine,  qui  se  retrouve  aussi  bien  dans  la  cuticule  que  dans  le 
liquide  de  la  cavité  viscérale;  il  est  du  reste  probable  que  cette  coloration 
tient  à l'absorption  du  sang,  car,  dans  un  cas,  le  Ver,  noyé  dans  un  liquide 
purulent,  était  resté  incolore.  L'extrémité  antérieure,  arrondie,  est  percée 
d'une  bouche  hexagonale,  entourée  de  six  papilles.  Le  long  des  champs 
latéraux,  la  cuticule  porte  également  de  chaque  côté  du  corps  une  série 
longitudinale  d'environ  150  papilles  (fig.  380).  La  vulve  est  située  ventrale- 
ment,  à 5 ou  7 centimètres  de  la  bouche.  L'extrémité  postérieure  de  la 
femelle  est  obtuse  et  présente  un  anus  terminal  en  croissant  (lig.  381).  Le 
mâle  présente  au  contraire  une  bourse  copulatrice  avec  un  spiculé  (fig.  379). 

Les  œufs  (fig.  382)  sont  ellipsoïdes,  un  peu  amincis  vers  les  pôles  et  me- 
surent 65  à 70  g de  longueur  sur  40  à 45  g de  largueur.  La  coque  est  chiti- 
neuse,  épaisse  et  de  couleur  brune,  saufaux  doux  extrémités,  où  elle  reste 
incolore,  comme  chez  le  Triehoccphale.  Mais  ici  la  surface  est  criblée  de 
petits  pertuis,  tranchant  en  clair  sur  lu  teinte  brune  générale  et  dont  chacun 
est  entouré  d'une  assez  large  bordure  (lig.  382,  A)  ; ces  pertuis  ne  sont  aulre 

(I)  De  et,  bien  et  Ttjof,ao;,  cylindrique.  Synonymie;  Serpent  dm  rognons  des  Loups 
Jean  de  Clamorgan  1570;  Orne  un r: u/u s long issi m us  Césalpin  ; DloctopUgme  réunie  Uœze 
ITSi  ; Asraris  rouis  Schrank  1788;  .1.  murtis  Schrnnk  178S;  A.  viserralis  ümelin 
1789;  A.  renalis  Gmelin  1789  ; Fusnrin  visrernlis  Zeder  1 800  ; /<’.  renalis  Zeder  1890  • 
Luslrongylusgigas  Dicsing  1851  ; Slronyglusrenalis  Aloquin-Tnndon  1800;  Eustrongulus 
visrernlis  llailliet  1885;  Euslrnn  gglus  renalis  (Gœze  1782). 
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chose  que  l’embouchure  de  petits  canaux  en  entonnoirs,  qui  traversent  la 
coque  de  part  en  part,  en  respectant  toutefois  la  membrane  vitelline 
(fig.  382,  B).  Cet  œuf  est  entraîné  au  dehors  avec  l'urine,  âpre-  quoi  un 
embryon  se  développe  à son  intérieur.  Les  infestations  expérimentales  a vaut 

échoué,  on  ignore  complètement  l'étiologie  du 
parasite.  Toutefois  il  existe  presque  certaine- 
ment un  hète  intermédiaire,  et  certains  auteurs 
pensent  que  ce  serait  un  Poisson. 

Le  Strongle  géant  est  répandu  un  peu 


Fig.  3S0.  — Extrémité  cé- 
phalique, vue  de  profil 
(d’après  Leuckart). 


Fig.  381.  — Extrémité 
postérieure  de  la  femelle, 
vue  de  face  (d'après 
Leuckart). 


F’ig.  379.  — Strongle  géant,  mêle  Fig.  382.  — (Euf  de  Strongle  géant. 

(grandeur  naturelle).  A>  extérieurement;  n,  en  coupe  optique,  X 600 

(d’après  Balbiani). 


partout  et  vit  ordinairement  chez  le  Chien.  S’il  est  rare  en  France,  il  est 
par  contre  assez  commun  en  Italie  chez  les  Chiens  de  chasse.  On  I a observe 
aussi  chez  le  Loup,  le  Renard,  le  Vison,  la  Martre,  la  Loutre,  le  Putois,  le 
Cheval,  le  Bœuf,  le  Phoque  et  l'Homme.  C'est  chez  le  Loup  qu'il  fui  observé 
pour  la  première  fois,  eu  1570,  />ar  Jean  de  Clamorgan  : puis  il  fut  retrouvé 
par  Boerhaave  et  par  André  Césalpiu  ; mais  ces  auteurs,  l'ayant  pris  pour 
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un  Reptile,  ce  fui  là  l'origine  de  la  fable  des  Serpents  venimeux  trouvés 
vivants  dans  le  ventre  des  Loups. 

Chez  l’Homme,  c’est  un  parasite  très  rare.  La  littérature  médicale  en 
renferme  bien  un  nombre  considérable  d observations,  mais  en  réalité  il 
s’agit  presque  toujours  d Ascarides  erratiques,  et  les  cas  authentiques  se 
réduisent  à une  dizaine.  Le  parasite  occupe  d’abord  le  bassinet,  mais  il 
détruit  peu  à peu  tout  le  parenchyme  du  rein,  et  souvent  les  tuniques 
d’enveloppe  persistent  seules,  formant  ainsi  une  sorte  de  kyste  renfermant 
l’animal  (fig.  383).  Celui-ci  peut  s’engager  dans  l’uretère,  passer  dans  la 


Fig.  38.1.  — Rein  de  Chien  détruit  par  un  Strongle  géant  femelle  (d’après  Ruilliel). 

vessie  et  èlre  expulsé  au  dehors  par  l’urètre  ; il  indigo  dans  ce  cas  au 
malade  de  vives  souffrances,  en  raison  de  sa  grosseur  eL  de  l’étroilesse  des 
vaisseaux  qu'il  parcourt.  Il  peut,  il  est  vrai,  rompre  ces  vaisseaux  et  tomber 
dans  la  cavité  péritonéale,  d'où  il  peut  gagner  le  foie  ou  quelque  autre 
.organe.  C'est  donc  un  parasite  extrêmement  dangereux;  c’est  pourquoi 
nous  en  parlons  ici  malgré  son  extrême  rareté. 

Le  diagnostic  de  la  Strongylose rénale  ne  peut  être  fait  que  par  la  décou- 
verte des  leufs  dans  les  urines,  en  général  sanguinolentes  ou  purulentes. 
Le  seul  traitement  sera  l'extirpation  du  rein  malade.  On  aura  soin  de  ne 
pas  confondre  le  Strongle  géant  avec  les  longs  cylindres  fibrineux,  qui  sont 
expulsés  par  l’urètre  dans  certains  cas  do  tuberculose  ou  de  cancer  du 
rein. 


ARTHROPODES 


Les  Arthropodes,  que  certains  auteurs,  comme  nous  l'avons  vu  ip.  23tq, 
réunissent  aux  Némathelminthes  pour  en  faire  l’embranchement  des  Ghili- 
nophores,  ont  en  effet  le  corps  également  recouvert  de  chitine,  ce  qui  leur 
constitue  un  tégument  à là  fois  rigide  et  élastique,  un  véritable  squelette 
externe.  Mais,  alors  que  les  Némathelminthes  possèdent  un  revêtement 
continu  de  chitine,  celle-ci  est  au  contraire,  chez  les  Arthropodes,  frag- 
mentée en  segments  annulaires,  unis  entre  eux  pardes  portions  souples  du 
tégument.  De  plus,  alors  que  les  Némathelminthes  sont  dépourvus  d ap- 
pendices locomoteurs,  tous  les  Arthropodes  ont  des  pattes,  dont  la  carac- 
téristique est  d'être  formées  par  des  segments  articulés,  d'où  le  nom  qui  a 
été. donné  à l’embranchement  (de  à'pflpov,  articulation,  et  tïoùç.  aoôdç,  pied). 

Chacun  des  anneaux  du  corps  est  composé  de  pièces  plus  ou  moins 
soudées  entre  elles  et  constituant  un  arc  dorsal 
ou  tergal  et  un  arc  ventral  ou  sternal  {fi g.  384). 

L'arc  tergal  est  composé  de  quatre  pièces  : deux 
tergites  médians,  constituant  le  lergum,  et  deux 
épimères  latéraux  ; les  ailes,  quand  elles  existent, 


Fig.  384.  — Coupe  schématique  d'un  anneau 
d’Arthropode. 

1,  tergites  ; 2,  épimères;  3,  épisternites  ; 4,  slernites  ; 
a,  ailes  ; p,  pattes. 


Fig.  385. 

d,  patte  d’Arachnide;  /t.  patio 
d'insecte  : r,  cuisse  : A.  hanche  : 
>,  jambe,  t.  trochanter  : la.  tarse. 


s’insèrent  entre  l’épinière  et  le  tergite.  L’arc  sternal  est  composé  également 
de  quatre  pièces  ; deux  slernites  médians,  constituant  le  sternum  et  deux 
épisternites  latéraux  ; les  pattes  sont  toujours  insérées  à la  limite  des  deux 
arcs,  ordre  l'épinière  et  l'épislernite. 

Les  anneau. < du  corps  peuvent  exister  en  grand  nombre,  comme  chez 
les  Myriapodes.  Mais,  en  général,  les  anneaux  se  groupent  et  se  soudent  en 
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trois  régions,  qui  sont  : la  tête,  le  thorax  et  V abdomen-,  c’est  ce  qui  a lieu 
chez  les  Insectes.  Parfois  même  la  soudure  va  plus  loin  : c’est  ainsi  que, 
chez  les  Arachnides,  la  tète  et  le  thorax  se  soudent  en  un  céphalo-thorax  et, 
chez  les  Acariens,  l'abdomen  participant,  aussi  à la  fusion,  le  corps  prend  un 
aspect  plus  ou  moins  globulaire. 

Les  ailes,  qui  se  rencontrent  chez  les  Insectes,  constituent  des  évagina- 
tions du  tégument.  L’aile  est  formée  par  un  sac  cutané,  aplati,  dont  les 
deux  feuillets  sont  soudés  par  leur  face  interne,  mais  sont  parcourus  par 
des  tubes  chilinisés,  les  nervures,  qui  forment  le  squelette  de  l'aile  et  en 
assurent  la  nutrition  et  la  sensibilité,  grâce  aux  trachées,  aux  vaisseaux  et 
aux  nerfs  qu’elles  renferment.  Ces  nervures,  étant  très  constantes  pour 
chaque  espèce,  peuvent,  jouer  un  rôle  important  dans  la  classification. 

Les  pattes  sont  variables  suivant  les  familles  (fig.  385).  Toutefois  elles  se 
composent  toujours  essentiellement  des  segments  suivants  : la  hanche,  le 
trochanter,  la  cuisse  ou  fémur,  la  jambe  ou  tibia,  qui  peut  se  composer  d'un 
ou  deux  articles,  et  enfin  le  tarse,  qui  se  compose  de  deux  à cinq  articles, 
dont  le  premier  porte  toujours  dos  griffes  et  parfois  des  ventouses.  Les 
pattes  peuvent  exister  en  grand  nombre,  comme  chez  les  Myriapodes  ; mais 
le  plus  souvent  il  en  existe  un  nombre  très  réduit;  c’est  ainsi  qu’elles 
existent  toujours  au  nombre  de  quatre  paires  chez  les  Arachnides,  de  trois 
paires  chez  les  Insectes.  Ayant  ainsi  caractérisé  ces  trois  familles  d’après 
le  nombre  des  pattes,  nous  allons  maintenant  les  étudier,  car  ce  sont  les 
seules  qui  renferment  des  espèces  parasites  : 


t A nombreuses  paires  de  pal  Les Myriapodes. 

Arthropodes.  < A 4 paires  de  pattes Arachnides. 

(A3  paires  de  pattes Insectes. 
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Les  Myriapodes  ou  Millepattes  sont  des  Arthropodes  terrestres, 
dont  le  corps  est  composé  de  nombreux  anneaux  tous  semblables  et 
qui  portent  de  nombreuses  paires  de  pattes.  Ils  se  divisent  en  deux 
ordres  essentiellement  différents  : les  Chilopodes  et  les  Chilognalhes. 

Les  Chilopodes  sont  caractérisés  extérieurement  par  la  forme 
aplatie  des  segments,  qui  portent  chacun  latéralement  une  seule 


Fig.  386.  — Chilopodes  : section  transversale  du  corps  et  anneau,  vu  de  profil. 


paire  de  pattes  (fig.  386)  ; ce  sont  des  animaux  carnassiers,  à bouche 
puissamment  armée  et  portant  des  forcipules,  puissants  crochets  pou- 
vant inoculer  un  venin.  Ils  sont  représentés  dans  nos  pays  par  les 
Scolopendres,  les  Géophilcs  (lig.  389),  les  Lithobies  et  les  Scutigères; 


Fig.  387.  — Chilognathes  : section  transversale  du  corps  et  anneau,  vu  de  profil. 


ils  progressent  très  rapidement  à l’aide  de  leurs  pattes  et  recherchent 
les  cachettes  obscures,  vivant  de  préférence  sous  les  pierres  ou  dans 
les  anfractuosités  des  fruits  tombés  à terre. 

Les  Chilognathes  ont  au  contraire  le  corps  cylindrique  et  sont 
munis  à chaque  segment  de  deux  paires  de  pattes,  insérées  tout 
contre  la  ligne  médio-venlralc  (lig.  387).  La  boucheest  très  faiblement 
armée,  car  ce  sont  des  animaux  herbivores;  les  plus  connus  chez 
nous  sont  : l'Iule  el  le  Glomcris.  Malgré  le  plus  grand  nombre  de 
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leurs  pattes,  ce  sont  des  Myriapodes  à démarche  lente,  vivant  au 
grand  jour,  mais  se  roulant  en  boule  ou  en  spirale,  dès  qu’ils  sont 
inquiétés  (fig.  388). 


Fig.  388.  — Iule  terrestre. 


Les  Myriapodes  seront  toujours  des  parasites  accidentels  de 
l'Homme.  Les  observations  authentiques  sont  au  nombre  de  40; 
31  fois  les  animaux  siégeaient  dans  les  fosses 
nasales  ou  dans  leurs  dépendances,  soit  dans 
77,3  p.  100  des  cas  ; 9 fois  il  se  trouvaient  dans 
le  tube  digestif,  soif  dans  22,3  p.  100  des  cas. 

Or  il  s’agit  presque  toujours  de  Géopbiles  et 
plus  particulièrement  du  Geopldlus  carpophagus , 
espèce  commune,  mesurant  4 à 5 centimètres 
(fig.  389).  . 

Myriapodes  des  fosses  nasales.  — Le 

Myriapode  peut  pénétrer  directement  dans  les 
fosses  nasales  par  une  narine,  chez  un  individu 
endormi  en  plein  air.  Mais  si  un  individu  vient  à 
manger  gloutonnement  un  fruit  tombé  à terre, 
tout  Myriapode  qui  s’y  sera  réfugié  sera  mis  en 
liberté  dans  la  cavité  buccale.  11  pourra  être  dégluti 
et  être  entraîné  dans  l’estomac,  comme  nous  le 
verrons  tout  à l’heure;  mais,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  va  courir  à la  surface  de  la  muqueuse  et  se 
réfugier  dans  le  pharynx  nasal.  Parvenu  dans  les 
fosses  nasales,  le  Myriapode  s’engage  généralement 
dans  un  sinus  et  de  préférence  dansun  sinus  frontal.  Dansce  milieu 
particulier,  l'animal  va  pouvoir  vivre  fort  longtemps,  durant  des  mois 
cl  parfois  durant  des  années;  il  y trouve  en  e Ilot  l’air  et  l’humi- 
dité qui  lui  sont  nécessaires  et  se  nourrit  vraisemblablement  de 


Fig.  389.  — Gcophilus 
eu  rp  op  h a gus  (gran- 
deur naturelle). 
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mucosités  et  de  débris  intestinaux,  bien  qu'il  puisse  supporter  en 
réalité  un  jeûne  très  prolongé. 

La  pénétration  passant  le  plus  souvent  inaperçue,  le  diagnostic  e-l 
naturellement  bien  difficile.  Le  malade  a la  sensation  d’un  corps 
étranger;  il  éprouve  des  chatouillements  et  des  démangeaisons  dans 
la  narine  et  a par  fois  la  sensation  d’un  animal  en  mouvement.  Ces 
chatouillements  produisent  des  éternuements,  qui  peuvent  provo- 
quer l’expulsion  du  parasite.  En  cas  de  séjour  très  prolongé  du  M y - 
riapode,  la  muqueuse  nasale  s’enflamme  et  le  malade  éprouve  une 
sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse  des  fosses  nasales,  ou  bien  il 
en  coule  presque  continuellement  un  mucus  abondant,  fétide  et 
parfois  sanguinolent.  Mais  le  symptôme  le  plus  constant  est  une 
céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  pouvant  durer  des  mois  et  des 
années  ; elle  est  généralement  plus  vive  la  nuit  que  le  jour,  sans 
doute  à cause  des  habitudes  nocturnes  dtt  parasite  et  peut  ainsi 
causer  des  insomnies  persistantes.  La  douleur  siège  principalement 
à la  partie  inférieure  du  front,  vers  la  racine  du  nez,  et  peut  s'irra- 
dier dans  la  moitié  correspondante  de  la  tète.  Elle  peut  subir  de 
telles  exacerbations  que  le  malade  croit  qu'on  le  frappe  à coups  de 
marteau  ou  qu’on  lui  perce  le  crâne;  il  en  résulte  naturellement 
une  grande  irritabilité  nerveuse,  et  le  patient  peut  tomber,  passa- 
gèrement au  moins,  dans  un  état  voisin  delà  folie.  En  même  temps 
peuvent  se  produire  les  troubles  réflexes  les  plus  variés,  tels  que  : 
vertige,  convulsions,  angoisse  pectorale,  perte  de  la  parole,  constric- 
tion  spasmosdisque  de  la  paupière,  bourdonnements  d'oreilles,  dys- 
pnée, toux,  larmoiement,  trouble^  de  la  vision,  nausées  et  vomisse- 
ments. Ces  accidents  sont  provoqués  sans  doute  par  l'excitation  du 
trijumeau,  parles  déplacements  de  l’animal  à la  surface  de  la  mu- 
queuse et  probablement  aussi  par  la  piqûre  des  forcipules.  à laquelle 
il  faut  attribuer  évidemment  l’émission  de  mucosités  sanguino- 
lentes et  les  épistaxis.  La  sortie  de  l’animal  peut  être  spontanée; 
mais  le  plus  souvent  on  l'expulse  soit  en  se  mouchant,  soit  en  éter- 
nuant. 

Pour  l’expulser  artificiellement,  on  conseille  l’emploi  des  poudres 
sternulatoires  et  surtout  l’irrigation  des  fosses  nasales  à l'aide  de 
solutions  antiseptiques  (thymol  par  exemple),  qui  ont  été  employées 
avec  succès  dans  les  cas  de  inyase  nasale. 

Enfin,  dans  les  cas  de  douleurs  violentes  et  de  diagnostic  certain, 
on  sera  autorisé  à pratiquer  la  trépanation  des  sinus.  Dans  tous  les 
ras,  le  parasite  a été  expulsé  à l’état  vivant,  et  son  expulsion  a pro- 
voqué la  cessation  des  accidents  morbides. 

Myrinporiets  du  (nbc  digestif.  — Nous  avons  vu  plus  haut 
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comment  le  Myriapode  peut  arriver  dans  l’estomac.  On  comprend 
facilement  (|ue  les  sucs  digestifs  soient  sans  action  sur  sa  forte  cara- 
pace chilineuse,  d’autant  plus  que  l’occlusion  des  stigmates  s’oppose 
ii  leur  pénétration  dans  les  trachées  respiratoires.  11  peut  du  reste 
relâcher  ses  stigmates  pour  renouveler  1 air  respirable  quand  il  n est 
pas  submergé  et  les  fermer  de  nouveau  quand  les  contractions  de 
l'estomac  amènent  les  aliments  à son  contact. 

Le  malade  a la  sensation  d’un  animal  qui  se  meut  dans  son  esto- 
mac, et  il  éprouve  les  symptômes  généraux  de  I helminthiase. 

' 11  maigrit,  perd  l’appétit,  a des  coliques,  des  nausées,  des  vomis- 
sements, des  crampes  d’estomac,  des  défaillances  et  est  fréquemment 
en  proie  à des  crises  nerveuses,  surtout  la  nuit.  Un  est  donc  amené 
à diagnostiquer  une  maladie  vermineuse.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  qui  pourrait  aller  jusqu  à trois  mois  et  généralement  a la 
suite  de  l'administration  d’un  vomitif,  d’un  purgatif  ou  d’un  anlhel- 
minthique,  le  parasite  est  rejeté  au  dehors,  le  plus  souvent  vivant. 
L’expulsion  se  fait  avec  une  égale  fréquence  par  la  bouche  et  par 
l'anus,  et  les  phénomènes  morbides  cessent  bientôt  après. 

Les  Myriapodes  ont  été  considérés  jusqu'en  ces  dernières  années 
comme  étant  des  pseudo-parasites;  c’est  au  professeur  li.  Blanchard 
que  revient  le  mérite  d'avoir  rassemblé  un  grand  nombre  de  cas  et 
d'avoir  démontré  que  ce  sont  véritablement  des  parasites  accidentels 
de  l’Homme,  devant  prendre  place  parmi  les  espèces  pathogènes. 


ACARIENS 


Les  Acariens  (de  <x-/.a prjç,  indivisible)  sont  des  animaux  de  très  petite 
taille  et  généralement  microscopiques.  Ce  sont  des  Arachnides  para- 
sites; ils  ont  donc  quatre  paires  de  pattes.  Ils  difl'èrent  des  Arachnides 
en  ce  que  le  céphalothorax  et  l'abdomen  sont  fusionnes  en  une  masse 
unique , plus  ou  moins  arrondie  (sauf  pour  le  Demodex).  Les  pattes 
sont  généralement  terminées  par  des  crochets,  des  soies  ou  des 
ventouses.  Les  pièces  buccales  forment  un  rostre  destiné  à piquer  ou 
à sucer.  L’estomac  présente  des  diverticules  se  rendant  souvent  dans 
les  membres  ; l’anus,  quand  il  existe,  est  généralement  ventral. 

Les  sexes  sont  séparés  et  la  femelle  est  ovipare.  II  est  important 
de  se  rappeler  que  la  larve  qui  sort  de  l’œuf  est  une  larve  hexapode, 
c’est-à-dire  qu’elle  ne  possède  que  trois  paires  de  pattes.  Comme 
certaines  de  ces  larves  sont  parasites,  on  pourrait  les  prendre  pour 
des  Insectes  ; on  les  reconnaîtra  toujours  à la  forme  ramassée  du 
corps.  D’ailleurs,  à la  suite  d’une  mue,  elles  donnent  des  nymphes 
octopodes,  d’où  naîtront  les  mâles  et  les  femelles.  Ce  sont  donc  des 
animaux  à métamorphoses. 

Les  Acariens  peuvent  se  diviser  de  la  façon  suivante  : 


*1 

2 \ 
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3 
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Respiration  trachéenne 

Pas  de  respiration  trachéenne 

Trachées  s’ouvrant  à la  partie  antérieure  de  la 

face  ventrale Trombididés 

Trachées  s’ouvrant  à la  partie  postérieure  du  corps 

Stigmates  tubuleux,  situés  entre  la  3e  et  la  4e  paire 

de  pattes Gamasidès 

Stigmates  en  écumoire,  situés  en  arrière  de  la  4e  paire 

de  pattes Ixodidés 

Corps  ramassé Sai'coptidès 

Corps  allongé Démodécidés 


4 


3 


TROMBIDIDÉS. 

Les  Trombididés  comprennent  un  très  grand  nombre  d'Acaricns. 
Nous  étudierons  les  plus  fréquents  d'entre  eux,  bien  qu'ils  ne  con- 
stituent jamais  des  parasites  très  importants  : on  fera  facilement  leur 
diagnostic  à l’aide  du  tableau  suivant. 
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1 \ Palpes  ravisseurs  ; pattes  à 6 articles 2 

l Palpes  non  ravisseurs 3 

, Terminées  par  2 crochets  ; corps  couvert  de  poils  barbelés.  Trombidium. 

2 r Terminées  par  4 poils  caroncules;  les  2 paires  posté- 


rieures de  pattes  très  éloignées  des  antérieures Tetranychus. 

Pattes  à 6 articles Tydeus. 


3  ) Pattes  à 5 articles;  pattes  de  la  lre  paire  terminées  par 
( un  seul  crochet;  dimorphisme  sexuel  très  prononcé.  Pediculoïdes. 


Rougets.  — On  donne  le  nom  de  Rouget  à la  larve  hexapode  des 
Trombidions  (1).  Comme  son  nom  l’indique,  celle  larve  a une  couleur 
rouge  orangé.  Lorsque  l’animal  est  à 
jeun  (fig.  390),  le  corps  est  orbiculaire, 
bombé  en  dessus,  aplati  en  dessous, 
long  de  230  p sur  200  u.  de  large.  En 
arrière  de  la  dernière  paire  de  pattes, 
un  sillon  circulaire  divise  le  corps  en 
deux  parties  presque  égales  ; une 
antérieure,  représentant  le  céphalo- 
thorax, sur  laquelle  s’insèrent  ven- 
tralement  les  trois  paires  de  pattes  et 
qui  porte  dorsalement  une  paire 
d’yeux;  une  postérieure,  représentant 
l’abdomen,  qui  est  striée  transversalement 
partie  qui  se  dilate  considérablement 
et  peut  quintupler  de  volume  quand  le 
Rouget  s’est  fixé  sur  sa  victime  et  s’esl 
nourri  à ses  dépens. 

L’animal  adulte  ou  Trombidion 
(fig.  391)  est  un  Acarien  de  beaucoup 
plus  grande  taille,  mesurant  de  2 à 
4 millimètres  de  longueur  et  remar- 
quable par  sa  coloration  d’un  beau 
rouge  satiné.  Il  est  déformé  trapézoïde, 
à grande  base  antérieure.  On  le  ren- 
contre au  printemps  et  au  commen- 
cement de  l’été  dans  le  gazon  et  dans 
les  jardins. 

Les  Trombidions  commençant  à 


Fig.  390.  — Rouget,  vu  par  la  face 
ventrale,  X 100  (d'après  Mégnin). 


C’est  cette  dernière 


Fig.  39 1 . — Trombidium  hoios  - 
riccum , X 10  (d’après  Mégnin). 


pondre  vers  la  fin  de  l’été,  c’est  à cette  époque  et  surtout  en  automne 
que  le  Rouget  sera  abondant  dans  la  campagne  sous  les  noms 


(I)  De  timide.  On  considère  généralement  que  le  Rouget  est  la  larve  du 

Trombidium  holosericeum,  mais  il  est  à peu  près  certain  qu’il  en  est  de  mènie  du  T.  gyrn- 
nojilerorum  et  probablement  d'autres  espèces. 
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(1  Aoutit,  ci  Aoûtat  et  de  Vendangeur,  qui  lui  sont  encore  donné*.  IN 
sont  particulièrement  abondants  parmi  les  légumineuses,  comme  le 
sainfoin,  le  trèfle  et  les  haricots,  mais  ils  se  trouvent  aussi  dans  le 
gazon,  dans  les  jachères,  sur  les  groseilliers,  les  sureaux,  etc.  Ces 
larves  étant  carnassières,  s’attachent  à toutes  sortes  d'animaux 
quadrupèdes  et  même  d’insectes;  c'est  ainsi  qu’on  en  voit  souvent, 
fixées  aux  articulations  des  pattes  des  Araignées  à longues  pattes 
ou  faucheuses.  Chez  Je  Chien,  elles  se  fixent  de  préférence  autoui 
des  yeux. 

Chez  l’Homme,  le  Rouget  s’attaque  surtout  aux  individus  à peau 
délicate  et  plus  particulièrement  aux  femmes  eL  aux  enfants. 
L’animal  chemine  sous  les  vêlements  et  se  tlxeen  général  au  niveau 
des  plis  articulaires  ou  des  obstacles  qu’il  rencontre,  tels  que  jarre- 
tières, ceinture,  corset.  11  implante  son  rostre  dans  la  peau,  à la 
racine  des  poils  ou  dans  le  canal  des  glandes  cutanées,  le  corps 
tout  entier  restant  au  dehors.  La  peau  se  gonfle,  devient  rouge,  et  il 
se  forme  ainsi  de  petites  plaques  de  1 à 2 centimètres  de  diamètre, 
isolées  ou  confluentes,  dont  le  centre  est  occupé  par  un  petit  point 
rouge,  qui  est  le  parasite.  En  même  temps  se  produisent  des 
démangeaisons  épouvantables,  enlevant  tout  sommeil,  et  comparées 
par  Lalreille  à celles  de  la  gale. 

Le  malade  se  grattant  jusqu’au  sang  augmente  l'inflammation, 
d’où  infiltration  séreuse  du  derme  et  fièvre.  Grubv  a donné  à cette 
affection  le  nom  de  prurigo  autumnal.  On  l’attribue  en  général  à 
l’action  d’une  salive  irritante  sécrétée  par  le  parasite. 

Le  Rouget  est  répandu  par  toute  la  France  et  très  commun  aux 
environs  de  Paris.  Il  semble  répandu  en  Europe  et  est  particulière- 
ment abondant  en  Angleterre,  en  Écosse  et  en  Danemark. 

En  Amérique,  les  Rougets  sont  particulièrement  nombreux  et  désa- 
gréables. Ce  sont  certainement  les  larves  d’espèces  très  voisines  des 
nôtres.  On  les  connaît  généralement  sous  les  noms  de  Thahahuatcs 
ou  de  Jiggers;  toutefois  on  les  connaît  encore  dans  l’Amérique 
tropicale  sous  les  noms  de  Pou  d' Agouti,  de  Dcte  rouge,  de  Ciron  ruti- 
lant des  savanes,  de  Niaibi,  de  Mouqui,  etc. 

Au  Japon,  il  «porte  le  nom  de  Kedani  ou  d'Alonnushi  ; il  ne  diffère 
guère  de  notre  Rouget  que  par  les  poils  recouvrant  le  corps,  qui 
sont  plus  volumineux  et  nettement  barbelés. 

Les  Rougets  ne  vivent  que  quelques  jours  sur  l’Homme.  On  peut 
d'ailleurs  s'en  débarrasser  facilement  par  des  bains  de  Rarègcs  ou  par 
des  lotions  avec  de  la  benzine,  de  l’essence  de  pétrole  ou  de  la 
teinture  de  pyrèthre,  mais  on  se  trouvera  encore  mieux  d applica- 
tions de  baume  du  Pérou.  Celui-ci  pourra  être  employé  également 
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à titre  préventif  dans  les  pays  où  le  Rouget  constitue  un  véritable 
fléau. 


Tétraniques  ( 1 )-  — Co  sont  aussi  de  petits  Acariens  rouges  vivant  sur 
les  végétaux.  L’espèce  la  plus  connue  est  le  Tetranychus  telarius  (2),  ou 
Tétranique  tisserand  (fig.  3D2).  C’est  un  petit  Acarien  mesurant  en  moyenne 

I millimètre  de  longueur,  de  forme  ovale,  de  couleur  rougeâtre,  avec 
deux  grandes  taches  brunes  sur  les  lianes,  constitués  par  les  glandes  séri- 
cigènes.  Son  nom  lui  vient  en  effet  de  ce  que,  au  moment  de  la  ponte,  il 
fabrique  une  toile  pour  abriter  sa  progé- 
niture. Il  vit  sur  beaucoup  de  végétaux, 
dont  d se  nourrit;  il  se  rencontre  souvent 
sur  les  plantes  de  serre,  mais  il  semble 
surtout  affectionner  le  tilleul  et  le  platane. 

II  passe  l'hiver  sous  l’écorce  des  arbres  et 
descend  l'été  sur  les  feuilles  des  plantes 
herbacées.  Or  depuis  qu’on  a pris  l’habi- 
tude de  faire  des  plantations  de  platanes, 
le  long  des  quais,  des  boulevards  ou  des 
avenues  des  grandes  villes,  le  Tétranique 
a pris  des  habitudes  de  parasitisme. 

Ne  pouvant  descendre  sur  le  sol,  où  il  ne 
trouverait  pas  de  plantes  herbacées,  l’Aca- 
rien  est  obligé  de  rester  sur  les  arbres,  où 
il  doit  se  contenter  des  feuilles  pour  toute 
nourriture.  Comme  les  feuilles  du  platane 
deviennent  coriaces  de  très  bonne  heure, 
le  Tétranique  cslobligé,  dès  le  mois  d’août, 
de  regagner  ses  quartiers  d’hiver. 

La  période  d’hivernage  se  trouve  ainsi 
fortement  augmentée,  et  c’est  sans  doute 
à ce  jeûne  prolongé  qu'il  faut  attribuer 
l'habitude  qu’a  prise  le  Tétranique  de 
s’attaquer  à l'Homme.  Artault  a remarqué 
en  ellet  à Paris  que  les  ouvriers  qui 
taillent  les  platanes,  ainsi  que  les  enfants 
qui  jouent  avec  les  rameaux,  se  plaignent 
fréquemment  de  vives  démangeaisons, 
analogues  à celles  «les  Itougets.  Ici  encore.  l’Acarien  implante  son  rostre 
dans  les  or.  ires  cutanés.  La  lésion  ressemble  beaucoup  à celle  du  Rouget, 
ruais  elle  est  généralement  un  peu  moins  prurigineuse.  Quant  au  parasite’ 
on  le  reconnaîtra  lâchement,  car,  s'il  est  petit  et  rouge  comme  le  Rouget’ 
on  ne  devra  pas  oublier  qu  ,1  s agit  d'un  adulte  et  que,  par  suite,  onscüou- 
veraen  présence  «J  un  Acarien  rouge  pourvu  de  quatre  paires  do  pattes. 

Au  Brésil,  dans  la  République  Argentine  et  dans  TUruguay,  on 
connaît  sous  le  nom  de  llichu  Colorado  un  petit  Acarien  rouge,  vivant 
à la  face  inférieure  de  certaines  feuilles,  dans  des  toiles  tissées  par 

(t)  De  •«•»«,  quatre,  et  i-.u-,  ongle 
(-)  Tetranychus  telarius  Linné  1 758. 

Gciaiit.  — Précis  de  Parasitologie. 


t'ig.  392.  — Tetranychus 
telarius,  X60. 
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lui  ; c’est  le  Tetranychus  molcstissimus  ( I , qui  attaque  1 homme  et  l<- 
animaux  de  décembre  à mars,  en  produisant  des  démangeaison*-  inlo- 
lérables.  Le  nombre  des  Acariens,  qui  s’atlaquenlà  un  même  individu, 
est  parfois  tellement  considérable  qu'il  en  résulte  une  fièvre  a--i-z 
intense  pouvant  durer  une  huitaine  de  jours.  La  chaleur  du  lit 
réveille  à tel  point  les  démangeaisons  que  le  malade  doit  se  faire  lier 
les  mains  pour  ne  pas  se  gratter. 

Tydeus  molestus  (2).  — C'est  un  petit  Acarien  (fig.  393i  de  t<  int • ■ • 

que  Moniez  a décrit  en  1889  en  Belgique,  dans  les  jardins  d’une  grande  renne, 
où  il  avait  été  importé  à la  suite  d’un  arrivage  direct  de  guano  du  l’ému. 
11  mesure  200  à 350  p de  long  sur  125  à 175  y de  large.  11  s’était  multiplié 


prodigieusement  au  point  de  rendre  le  jardin  inhabitable,  surtout  pendant 
les  grandes  chaleurs.  II  vivait  en  nombre  considérable  à la  lace  infe- 
rieure des  feuilles  et  passait  de  là  sur  le  corps  de  tous  les  animaux  et 
des  individus  passant  à proximité,  en  provoquant  une  démangeaison 
intolérable  et  une  inflammation  assez  grave  pour  entraîner  la  mort  des 
jeunes  animaux.  C’est  un  cas  très  curieux  d’importation  en  Europe  des 
intolérables  Acariens  de  l’Amérique  du  Sud. 


Pediculoides  ventricosus  ou  Mite  du  blè  (3).  Lest  un  petil 
Acarien  remarquable  par  son  dimorphisme.  Le  mâle  (fig.  397],  long 
de  100  à 200  p,  présente  une  forme  ovale;  la  femelle  au  contraire 
(fig.  394)  est  allongée  et  cylindroïde  cl  mesure  200  a 300  ;x  de  lon- 
gueur. De  plus,  après  la  fécondation,  l’abdomen  grossit  (lïg.  395 
au  point  de  mesurer  à lui  seul  1 millimètre  de  diamètre.  Dans  ce 


(1)  Tetranychus  molcstissimus  \\ eyenbergh  1886. 

(2)  Tydeus  molestus  Moniei  1889.  . . . , . (v-,, 

3 Synonymie  : Hoteropu»  ventricosus  Nowport  ISM;  Amrus  trUM  M. 

Phi, sol, aster  larvarum  l.ichlcnslcin  I8fi8;  Pediculoides  tntie,  Targ.oni  W.Ui  C.  . 

SSacï- 

Pygmephorus  unetnatus  Kramer  ISv  i , . |~xV  Prriiru ■ 

inter  tus  Karpclles  1885  ; Sphxrogyna  rfii/rKosaUlpiilWncct.l^m  ^ . 
toutes  , Oter, us  Karpe'lcs  1886;  Amrus  urticans  Bertherand  I»'  . 7 nrsonemus  m 
guiculosus  H.  Blanchard  1889;  Pediculoides  ventricosus  (Ncwport  1.4,). 
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vaste  abdomen  se  trouvent  des  œufs  et  des  larves  (fig.  396)  à tous 
les  états  de  développement.  Il  en  sort  des  jeunes  déjà  sexués,  qui 
s’accouplent  déjà  vingt-quatre  heures  après  la  ponte. 


Fig.  394.  — Pediculoidcs  vcntricosus , Fig.  395.  — Femelle  fécondée  commençant 
femelle  pubère,  vue  par  la  face  dorsale  à se  développer. 

(d’après  Laboulbène  et  Mégnin). 


Kig.  390.  - Femelle  ovigérc.  Fig.  397.  — Mile,  vu  par  la  race  dorsale. 

e est  un  Acarien  fort  ulile,  qui  ne  s’attaque  d’ordinaire  qu’aux 
Insectes,  dont  il  se  nourrit,  el  plus  particulièrement  à la  Teigne  du 
ble.  Mais,  quand  il  a débarrassé  un  grenier  à blé  des  larves  qui  l’in- 
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festent,  il  peut  s’attaquer  aux  Hommes  manipulant  ce- blé.  L’une  de- 
observations  les  plus  intéressantes  est  la  suivante,  qui  date  de  1h“.I. 
Un  boulanger  de  la  Gironde,  ayant  reçu  un  certain  nombre  de  ~a<  s 
de  blé  d'un  négociant  de  Bordeaux,  les  avait  fait  décharger  par  cinq 
hommes  par  un  temps  très  chaud  et  orageux.  Mais,  dès  les  premiers 
sacs  déchargés,  les  ouvriers  éprouvèrent  de  vives  démangeaisons  sur 
tout  le  corps,  puis  une  éruption  de  boutons  rouges  survint,  qui 
amena  une  fièvre  intense  avec  insomnie.  La  peur  s'empara  de- 
malades  et  de  leurs  familles  et  tout  le  village  fut  en  émoi.  On  crut 
à un  empoisonnement,  et  lajustice  fut  saisie.  Des  experts  de  Bordeaux 
furent  chargés  de  rechercher  la  cause  des  accidents,  qui  avaient  du 
reste  disparu  rapidement,  sans  traitement  spécial.  Or,  dans  le- 
poussières  du  blé,  ils  découvrirent  en  grande  abondance  un  petit 
animal  microscopique,  la  Mite  du  blé  ou  Pcdiculoides  r entricosus  : 
c’était  le  corps  du  délit,  et  l’analyse  chimique  ne  découvrit  aucune 
autre  substance  malfaisante.  On  connaît  aujourd’hui  une  quinzaine 
d’observations  analogues,  qui  ont  été  faites  surtout  dans  le  sud  de 
la  France  et  en  Algérie;  un  certain  nombre  ont  été  observées  en 
différents  points  de  l’Europe  et  l’une  d’elles  en  Amérique,  (.est  donc 
un  parasite  possédant  une  aire  de  dispersion  très  étendue. 

11  semble  d’ailleurs  probable  que  le  Pcdiculoides  peut  s attaquer 
aussi  aux  paysans  ou  aux  chemineaux,  s abritant  le  long  des  meules 
de  blé;  il  en  résulte  une  éruption  fébrile,  connue  sous  le  nom  de 
lièvre  de  grain.  Un  grand  bain  tiède  prolongé  suffirait,  prétend-on. 
pour  faire  disparaître  la  démangeaison  et  1 éruption. 

11  s’agit  donc  encore  d’un  parasite  important  a connaître  en 
médecine  légale,  le  médecin  pouvant  être  appelé,  comme  expert, 
dans  un  cas  analogue  à celui  ([lie  nous  avons  résumé  plus  haut. 

GAMASIDÉS. 

Les  seuls  parasites  importants  de  cotte  famille  sont  les  DervmnyMus. 
qui  sont  des  Acariens  parasites  des  Oiseaux. 

Dermanyssus  gallinae  ( 1 1 ou  Pou  des  volailles.  — C’est  un  Acanen 
piriforme,  à grosse  extrémité  postérieure  (lig.  398).  La  femelle  a jeun 
mesure  750  p et  est  de  couleur  blanc  jaunâtre.  L’animal  repu  présente  une 
couleur  rouge-sang,  avec  un  dessin  noir  en  forme  de  lyre,  qui  n'est  autre 
que  l'appareil  digestif.  Il  vit  dans  les  poulaillers,  les  colombiers  et  es 
volières.  C'est  un  animal  noctambule,  qui  se  cache  durant  le  jour  dans  les 


(I)  De  S.W  peau,  el  je  pique.  Synonymie  : l'iilr.v  gallinar  Rréi  l'.Ti:  v 

galli n ne  <le  Ueer  1778  ; .1.  hiruiidinis  Hermann  1*01  : thrmangssu*  aemm  Doges  ••*. 
il.  hirundinis  Dugès  1834;  I>  galto-pavonis  (Servais  1844  ; D.  roliimbiniis  Koch  1*4., 
I).  gallinae  (De  Geer  1778). 
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fissures  des  murs,  dans  les  perchoirs,  dans  la  paille,  etc.;  la  nuit  il  se  jette 
sur  les  Poules,  les  Pigeons  et  les  Oiseaux,  dont  il  se  repaît,  en  les  faisant 
vivement  souffrir.  Quand  les  Poules  et  Pigeons  vivent  dans  une  écurie, 
les  Dermanvsses  peuvent  se  répandre  sur  les  Chevaux,  en  déterminant 
un  prurigo  spécial,  qui  a été 
confondu  avec  la  gale. 

11  peut  aussi  s’attaquer  aux 
personnes  qui  pénètrent  dans 
les  basses-cours  ou  qui 
plument  les  volailles.  11  suce 
le  sang  en  pratiquant  des 
piqûres  très  douloureuses, 
donnant  lieu  à de  petites  pa- 
pules rouges.  Quand  les 
causes  de  contamination  se 
reproduisent  constamment, 
les  parasites  peuvent  devenir 
très  nombreux,  et  il  survient 
de  telles  démangeaisons  qu'il 
se  produit  consécutivement 
des  lésions  de  grattage  pou- 
vant faire  croire  à de  la  gale 
ou  à «le  l'cezéma. 

Quand  les  parasites  sont 
nombreux,  on  pourra  recourir 
au  traitement  de  la  gale,  soit 
parla  pommade  d'Helmerich, 
soit  par  le  baume  du  Pérou 
(Voy.  plus  loin). 

Pour  se  préserver  des  Der- 
manyssus,  on  brûlera  du  soufre  dans  les  poulaillers  et  on  insufflera  dans 
les  plumes  des  Poules  de  la  poudre  de  pyrèthre  ou  de  la  (leur  de  soufre. 

On  décrit  généralement  sous  le  nom  de  Dennanyssus  hirundinis  un 
Acarien  de  dimensions  plus  grandes  (lmm, a de  longueur),  qui  vit  dans  les 
nids  d'Hirondelles.  Il  est  d’ailleurs  absolument  identique  à l’espèce  pré- 
cédente, dont  il  constitue  tout  au  plus  une  simple  variété.  Il  peut  aussi 
s’attaquer  à l'Homme,  dans  les  maisons  où  on  laisse  les  Hirondelles  con- 
struire leur  nid  dans  les  angles  des  portes  et  des  fenêtres. 

IXODIDÉS. 

Ces  Acariens,  encore  appelés  Tiques  ou  Tiqucts,  Louveltes  ou  Poux 
de  bois,  sont  les  géants  de  l’ordre;  ils  sont  aplatis  à jeun,  mais  sont 
capables  de  prendre  un  très  grand  développement  quand  ils  sont 
repus  et  gorgés  de  sang  (fig  40 1 ). 

Les  téguments  sont  chitineux,  coriaces,  mais  très  extensibles. 
Chez  les  l.xodes,  ils  sont  renforcéspar  un  écusson  dorsal  rigide  (fig.  399) 
et  parfois  par  des  plaques  ventrales  chez  le  mâle.  Les  muscles  sont 
dorso-ventraux  ; chez  les  Ixodes,  ils  constituent  des  traînées  longitu- 
dinales, qui  produisent  au  niveau  de  leurs  insertions  les  sillons 

31. 


Fig.  398.  — Dennanyssus  gallinae,  femelle, 
X 50  (d'après  Mégnin). 
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Fier 


399.  — Ixodes  ricinus 
mâle,  X S. 


visibles  sur  les  faces  ventrale  et  dorsale;  chez  les  Argas,  les  muscles 
sontrépartisen  peti  te  colonnettes  isolées  don  lies  insertions  provoquent 
la  formation  des  petites  cupules  arrondies  de  la  face  dorsale. 

Les  pattes  sont  formées  de  six  articles. 
Les  pièces  buccales  sont  conformées 
pour  piquer;  l’appareil  perforateur  ou 
rostre  (fig.  400)  est  formé  d’un  dard  à 
crochets  récurrents  ou  hypostome  (A)  situé 
ventralement  et  de  deux  chélicères  dor- 
saux (c)  ; entre  eux  et  à leur  base  s'ouvre  la 
bouche  (b),  et  en  dehors  ces  pièces  sont 
protégées  parles  palpes  maxillaires  (p;.  qui 
leur  forment  gouttière.  L’animal  peut 
entamer  la  peau  à l’aide  des  chélicères, 
dont  l'extrémité  est  dentée  en  scie;  ils 
s’écartent  ensuite  pour  agrandir  la  plaie, 
et  l’animal  se  maintient  solidement  en  place  à 1 aide  des  crochets 

récurrents  de  l’hypostome  ; si  on  vient 
à tirer  sur -l’animal  fixé  dans  la  peau,  on 
arrache  le  rostre  plutôt  que  de  lui  faire 
lâcher  prise. 

La  bouche  se  continue  par  un  larynx 
chitineux  étoilé,  pourvu  de  muscles 
dilatateurs  et  constricteurs  ; quand  les 
muscles  dilatateurs  se  contractent,  il 
se  produit  un  appel  du  sang  contenu 
entre  les  pièces  buccales  ; puis,  quand 
le  pharynx  se  contracte,  le  sang  est 
lancé  dans  l’estomac.  Celui-ci  est 
central  et  il  en  part  une  série  de 
cæcums,  variables  suivant  les  genres, 
et  dessinant  à travers  le  tégument  des 
dessins  souvent  très  caractéristiques. 
L’anus  fait  défaut  ; le  sang  est  donc 
entièrement  digéré.  Les  glandes  sali- 
vaires comprennent,  comme  chez  les 
Moustiques,  des  éléments  venimeux; 
elles  sont  situées  en  avant  du  corps,  en 
arrière  du  rostre. 

Les  produits  d’excrétion  sont  recueillis  par  deux  longs  tubes  laté- 
raux, qui  se  déversent  dans  un  réservoir  médian  assez  spacieux,  situé 
en  arrière  de  l’estomac  et  qui  s’ouvre  au  dehors  par  un  orifice,  im 


Fig.  400.  — Rostre  d'Ixode  vu  par 
la  face  ventrale  (A)  et  en  coupe  trans- 
versale (B). 

4,  canal  au  fond  duquel  s'ouvre  la 
bouche;  c,  chélicères;  II,  hypostome  ; 
p,  palpes  maxillaires. 
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proprement  appelé  anus,  et  généralement  cerclé  de  chitine  et  fermé 
par  deux  valves  latérales. 

L’œil,  quand  il  existe,  est  situé  sur  le  bord  antéro-latéral  de 
l’écusson  dorsal. 

Les  stigmates  ou  péritrèmessont  situés  en  arrière  et  en  dehors  des 
hanches  de  la  quatrième  paire  de  pattes. 

Les  sexes  sont  séparés  et  le  dimorphisme  sexuel  est  assez  accentué. 
L’oritice  génital  estsitué  dans  la  région  antérieure  de  la  face  ventrale. 
L’œuf  mesure  en  moyenne  600  (j.  sur  450  jj..  Il  en  sort  une  larve  hexa- 
pode; à la  suite  d’une  mue  il  en  naît  une  nymphe  oclopode  et  enfin, 
après  une  nouvelle  mue,  arrive  l’état  adulte.  Après  chaque  mue  rani- 
mai se  gorge  de  sang. 

Les  Ixodes  sont  des  parasites  temporaires,  c’est-à-dire  que  tantôt 
ils  vivent  aux  dépens  d’animaux  sur  lesquels  ils  se  fixent  pour  en 
sucer  le  sang,  et  tantôt  ils  redeviennent  libres  et  errent  dans  les 
broussailles  etleshautes  herbes.  Les  larves,  les  nymphes  et  les  mâles 
peuvent  se  trouver  sur  les  animaux  les  plus  divers  (petits  Mammi- 
fères, Oiseaux,  Reptiles';  les  femelles  fécondées  seules  se  rencontrent 
toujours  sur  de  gros  Mammifères.  La 
femelle  fécondée  et  repue  peut  quin- 
tupler de  volume  (fig.  401)  et  centupler 
de  poids;  c’est  ainsi  qu’une  femelle  de 
Uyalomma  ægypteum  mesure  à jeun 
7 millimètres  sur  3mm,5etpèse  environ 
0«r,01  ; or  le  même  animal  repu  mesure 
20  millimètres  sur  18  millimètres, 
c’est-à-dire  égale  le  volume  d’une 
grosse  noisette  et  pèse  lsrr,850.  L’ac- 
couplement a lieu  généralement  tandis 
que  la  femelle  est  encore  fixée  sur  son 
hôte;  le  mâle  se  glisse  sous  elle  et  se  fixe  contre  elle  ventre  à 
ventre,  de  manière  à faire  coïncider  les  orifices  génitaux;  la  copu- 
lation dure  plusieurs  heures,  après  quoi  le  mâle  se  détache  et  meurt. 
La  femelle  se  laisse  alors  tomber  à terre  et  cherche  un  coin  à l’abri 
du  soleil,  pour  y pondre;  les  œufs,  au  nombre  de  six  à douze  mille, 
forment  un  amas  volumineux,  souvent  plus  gros  que  la  femelle. 
Durant  la  saison  chaude,  les  larves  éclosent  au  bout  de  quarante 
jours;  toutefois,  quand  les  œufs  sont  pondus  à la  (in  de  l’automne, 
les  larves  n’éclosent  qu’au  printemps.  Les  larves  mettent  environ  un 
mois  et  demi  pour  arriver  à l’étal  adulte.  Le  développement  dure 
donc  environ  trois  mois. 

La  piqûre  des  liques  est  assez  douloureuse  et  provoque  un  prurit 

31 .. 


Fig.  401.  — Ixodes  ricin  us, 
grandeur  naturelle. 

a , femelle  à jeun  ; b et  r,  femelle 
gorgée  de  sang  ; b , face  dorsale  ; 
r,  face  ventrale. 
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pouvant  durer  deux  ou  trois  jours  ; il  se  forme  autour  du  point  piqué 
une  auréole  inflammatoire  rougeâtre,  qui  disparaît  généralement  en 
quelques  jours.  Mais  il  reste  une  induration  du  tissu  sous-cutané, 
qui  peut  pessister  plusieurs  mois.  Pour  se  débarrasser  d'une  Tique,  on 
aura  soin  de  ne  pas  tirer  sur  l’animal,  car  le  rostre  se  rompant  agit 
comme  un  corps  étranger  et  peut  être  le  point  de  départ  d une  in- 
flammation locale  (suppuration,  gangrène,  lymphangite).  On  tou- 
chera l’aniinal  avec  une  goutte  d’essence  de  térébenthine,  de 
pétrole  ou  de  benzine;  il  se  détache  alors  de  lui-même,  tombe  sur 
le  sol  et  meurt. 

Quelquefois  même,  comme  l’a  montré  R.  Blanchard  en  1891,  la 
Tique  peut  s’enfoncer  complètement  sous  la  peau  et  constituer  une 
petite  tumeur,  qui,  si  elle  n’est  pas  ouverte,  s’abcédera  plus  lard  à 
la  façon  d’un  furoncle. 

Jusqu’en  ces  dernières  années,  on  considérait  que  les  Tiques  et  les 
Argassonl  des  parasites  inolfensifs,  en  dépit  cependant  de  quelques 
observations,  qui  signalaient  des  accidents  très  graves,  souvent 
mortels,  consécutifs  à leur  piqûre. 

On  sait  cependant  depuis  longtemps  que  certaines  Tiques,  appar- 
tenant surtout  au  genre  Marynropns  (fig.  402),  sont  les  agents  de 
transmission  des  piroplasmoses  du  Bœuf,  du  Cheval,  de  l’Ane,  du 
Mouton  et  du  Chien.  Du  reste  on  a signalé  aux  États-Unis  une 
piroplasmose  de  l’Homme,  la  lièvre  pourprée  des  Montagnes 
Rocheuses,  qui  serait  inoculée  par  le  Un  macentor  reticulatus 
(fig.  404),  et  peut-être  incriminera-t-on  quelque  jour  les  Tiques  dans 
l’étiologie  d’une  affection  voisine,  le  kala-azar  ou  splénomégalie 
tropicale. 

On  sait  du  moins  d’une  façon  certaine  que,  dans  les  pays  chauds, 
les  Tiques  sont  généralement  les  agents  de  transmission  de  la  fièxre 
récurrente.  C’est  ainsi  que  VOrnitho  loros  ihoubutu  (fig.  413)  est,  dans 
l’Afrique  tropicale,  l’agent  d’inoculation  de  la  Tick  rever,  due  au 
Spirochæta  Uuttoni  (p.  187),  et  il  est  vraisemblable  que  la  maladie 
de  Mianeh,  inoculée  en  Perse  par  l 'Argus  persiciis  (fig.  414),  n est 
aussi  qu’une  variété  de  fièvre  récurrente.  D après  les  recherches 
récentes,  il  a été  prouvé  que  la  femelle  adulte  ne  transmet  pas  la 
maladie  d’un  hôte  à l’autre,  à la  façon  du  Moustique  infesté  de  palu- 
disme, mais  que  le  parasite  (Babesia  ou  Spiroch.rta ) passe  dans  l œuf 
et  infeste  la  génération  suivante;  il  y aurait  donc  transmission 
héréditaire  de  l’infection. 

Nous  allons  donner  un  tableau  dichotomique,  qui  permettra 
d’arriver  facilement  à la  diagnose  des  genres,  aprèsquoi  nous  dirons 
quelques  mots  des  espèces  importantes  à connaître  pour  le  médecin, 
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Fig.  402.  — Margaropus  annu Lotus , femelle 
gorgée,  vue  par  la  face  ventrale  (d’après 
Salmon  et  Sliles). 


Fig.  403.  — Margaropus  annulatus , mâle, 
vu  par  la  face  ventrale  (d’après  Salmon  et 
Sliles). 


Fig.  404.  — Dermacentor  reliculatus , Fig.  405.  — Dermacentor  reticulatus  mAle, 

femelle  gorgée,  vue  par  la  face  ventrale  vu  par  la  face  ventrale  (d’après  Salmon 
(d'après  Salmon  et  Stiles).  et  Sliles). 


490 


ACARIENS. 


soit  en  raison  de  leur  fréquence  dans  noire  pays,  soit  en  raison  des 
maladies  qu’elles  transmettent. 


Fig.  406.  — Ixodes  hexagonus,  Fig.  407. — Rhipice-  Fig.  408.  — Hyalomma  xgyp- 
màle,  vu  par  la  face  ventrale.  phalus  sangui-  tium  mâle,  vu  par  la  face 

jieus  mâle,  vu  par  ventrale  (d’après  Neumann i. 
la  face  ventrale. 


I y Rostre  terminal  ( Ixodinés ), 
( Rostre  ventral  (Argasinés) 


!Un  sillon  moyen  contournant  l'orifice  urinaire  en  avant 
(fig.  409,  6);  plaques  ventrales  nombreuses  chez  le  mâle 

(fig.  400);  pas  d’yeux;  rostre  long  ( Ixodés ) Ixodes. 

Pas  de  sillon  en  avant  de  l’orifice  urinaire  (fig.  402  et  404) 3 


3 

4 


ÎAu  plus  quatre  plaques  ventrales  chez  le  mâle;  sillon  postérieur 
se  bifurquant  et  entourant  l’orifice  urinaire  en  arrière(fig.  407  et 

408)  ; des  yeux  ( Rhipicéphalés ) 4 

Pas  de  plaques  ventrales  chez  le  mâle  (fig.  405)  ( Amblyommés ) 0 

( Rostre  court,  à base  anguleuse  sur  les  côtés  (fig.  403  et  40<) 5 

j Rostre  long,  à base  non  anguleuse  (fig.  408) Hyalomma. 


( Deux  grandes  plaques  ventrales  chez  le  mâle  et  deux 

] petites  (fig.  407) Rhipicephalus. 

( Quatre  plaques  ventrales  égales  chez  le  male  (fig.  403).  Margaropus. 


y t Rostre  long . 
I Rostre  court. 


- \ Des  yeux  . Amblyomma. 

‘ I Pas  d’yeux. . . . .....'. Aponomma. 

( Des  yeux;  hanches  des  pâlies  très  développées,  surtout 

x ) ii  la  4-  paire  (fig.  405) Dermacentor 

) Pas  d’yeux  : hanches  de  la  4e  paire  de  pattes  de  dimen- 
( sion  normale Ilæmaphysahs. 


9 


\ 

I 


Corps  plat  à bords  minces,  les  doux  laces  separees 
suture  (fig.  414);  pas  de  sillons  ventraux  profonds.. 
Corps  à bords  épais,  sans  suture;  sillons  ventraux  pro 
fonds  (fig.  413) 


par  une 

4>'0<ts. 

Ornithodoros. 
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Fig.  400.  — Ixodes  hexagonus , lemelle  gorgée  de  sang  X o (d’après  Berlese). 
, face  dorsale  ; 6,  face  ventrale. 


410.  — Patte  d’Ixodes  hexagonus. 


Fig.  411.  — Patte  d’Ixodes  ricvius. 


Ixodes  ricin '(s,  femelle  gorgée  de  sang;  h gauche,  face  dorsale;  à droite, 
face  ventrale;  X 4 (d’après  Salmon  et  Stiles). 
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Ixodes  hexagonus  (1).  — C'est  l’espèce  a plus  commune  en 
France,  où  on  la  désigne  généralement  sous  le  nom  de  la  Tique  du 
Chien  ou  de  Ricin.  Toutefois  le  vulgaire  confond  en  général  sous  ce> 
noms  un  certain  nombre  d’espèces  voisines,  dont  les  femelles  repues 
prennent  l'aspect  et  la  grosseur  d une  graine  de  ricin. 

Le  mâle,  de  couleur  brun  roux,  mesure  4 millimètres  sur  2“B,5.  La 
femelle  repue,  de  teinte  blanchâtre  ou  brunâtre,  atteint  10  à 11  mil- 
limètres de  long  sur  6 kl  millimètres  de  large  (fig.  409).  Celte  espèce 
est  caractérisée  par  les  pattes  : les  tarses  sont  gibbeux  vers  l'extrémité, 
et  la  caroncule  n'arrive  qu'à  la  moitié  de  la  longueur  des  ongles  ; tig.  410,. 

Cet  lxode  se  trouve  principalement  sur  les  Chiens  de  chasse, 
surtout  de  mai  à octobre.  On  le  trouve  aussi  sur  le  Lièvre,  le  Renard, 
la  Fouine  et  le  Hérisson.  Enfin  c’est  le  plus  fréquent  sur  1 Homme; 
il  s’attaque  surtout  aux  chasseurs  ou  aux  individus  traversant  les 
genêts  et  les  broussailles.  On  aura  soin  de  provoquer  son  expulsion 
chez  le  Chien  pour  éviter  qu’il  ne  rapporte  le  parasite  à la  maison  ou 
au  chenil. 

Ixodes  ricinus  (2).  — Celle  espèce  (fig.  412)  ressemble  beaucoup 
à la  précédente,  dont  elle  se  distingue  en  ce  que  les  tarses  sont 
graduellement  effilés  et  les  ongles  ne  dépassent  guère  la  caroncule 
(fig.  411).  Elle  est  un  peu  plus  rare  que  la  précédente  et  s attaque  de 
préférence  au  Mouton,  à la  Chèvre  et  au  Bœuf,  plus  rarement  au 
Cheval,  au  Cerf,  au  Chevreuil,  au  Chien  et  enfin  à 1 Homme. 

Hyalomma  ægyptium  (3).  — C’est  la  Tique  la  plus  volumineuse 
de  nos  pays.  La  femellerepue  atteint  en  effet  20  millimètres  de  long 
sur  18  millimètres  de  large  et  est  de  teinte  rouge  jaunâtre.  En  réalité, 
c’est  une  espèce  africaine  s’attaquant  surtout  aux  Bœufs.  Mais  il  est 

(U  Synonymie  : Ixodes  hexagonus  Leach  1815;  I.  autumnalis  Leach  1815;  /.  erinacr 
Audouin  1827;  J.reduvius  Audouin  1832;  /.  crenulatus  Koch  1811;  I.  sexpunctatus 
Koch  1814  ; I.  canisuga  Johnston  1849;  I.  vulpis  Pagenstecher  1801  ; I.  CooA-ei  Packan. 
1869  ; I.  cruciarius  Kitch  187 2 ; I.  crinaceus  Murray  1877  ; /.  ricinus  Mégmn  1880. 

(2)  Synonvmie  : .lcnrus  ricinus  Linné  1758;  A.  ricinoidcs  De  Geer  177s;  Cynorhæslrs 
reduvius,  C.  ricinus  Hermann  1804;  /xodes  ricinus  Latreille  1806  ; /.  megathyreus 
Leach  1813  ; /.  bipunctalus,  Cynorhæstcs  Hermanni  Risso  1826  ; Crotonus  ricin  us  Dumcril 
1829  ; Ixodes  trabeatus  Audouin  1832  ; Ixodes  reduvius  Hahn  1834  ; /.  fuscus,  Llactrtae 
Koch  1883  ; 1.  ru  fus , I.  sriuri  I,  plumbeus  Dupés  1835  ; /.  sulcalus  Koch  1844;  /. 

/arum  Lucas  1866;  /.  fodiens  Murray  1877;  Phaulixodes  ru  fus  Berlcse  1889:  /.rodes 
ovalus  Neumann  1899  ; Euixodes  ricinus  lionne!  1908  ; /.r odes  ricinus  (Linné  hiS). 

(3)  Synonymio  : Aearus  .vggptius  Linné  1758;  A.  hispanus  Kahricius  1794;  Cynorbrs- 
les  xgytius  Hermann  1804;  Ixodes  camclinus  Fischer  1823  ; /.  rgyptius.  ! tabneu 
Audouin  1827  ; Hyalomma  ægyptium  anatolicum,  H . dromaderii , H.  excavatum. 
//.  Fabricii,  IL  grossum,  H.  hispanum,  H.  impressum,  IL  lusitanicum,  H margma- 
tum , IL  rufipes  IL  truncalum  Koch  1844;  I.  gracilentus  Lucas  1845;  Ixodes  cornu  ger, 
Kolcnnti  1858  ; I.  hispanus  Kolenali  1858;  /.  Savignyi  Gervais  1859;  llynlommn  cor- 
n u ger.  II.  hispanicum  Murray  1877;  Ophiories  gracilentus  Murray  ««<<  ; Z-™*" 
africaines , I.  algeriensis  Mégnin  1880;  Hyalomma  utriculus  Bcrlese  !8>9  , a genen.  e 
II.  dcnlalum  Cancsini  1890;  IL  ægyptium  (Linné  1738). 
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fréquent  de  la  trouver  sur  les  Bœufs  importés  d’Algérie,  et  elle 
semble  d'ailleurs  s’ètre  acclimatée  dans  le  midi  de  la  France.  En 
Italie,  où  elle  existe  également,  cette  Tique  a été  plusieurs  fois  obser- 
vée sur  l’Homme  ; la  piqûre  s'accompagnerait  souvent  de  troubles 
locaux  graves,  avec  fièvre  intense  et  délire. 

Rhipicephalus  sanguineus  (1).  — Cette  Tique,  très  voisine  du 
Margaropus  annulatus,  qui  inocule  la  fièvre  du  Texas  ou  piroplasmose 
bovine,  possède  à peu  près  la  même  distribution  géographique  que  la 
précédente.  C’est  une  espèce  beaucoup  plus  petite,  la  femelle  repue 
ne  dépassant  guère  11  millimètres  sur  7 millimètres.  Elle  s’attaque  au 
Bœuf,  au  Mouton,  au  Chien  et  au  Chat  et  accessoirement  à l’Homme. 

Dermacentor  reticulatus  (2).  — Cette  espèce,  beaucoup  plus 
rare  que  les  précédentes,  se  rencontre  surtout  sur  le  Bœuf, 
la  Chèvre,  le  Mouton  et  le  Chien.  Elle  peut  aussi  s'attaquer  à 
1 Homme.  Le  mâle,  long  de  3 à G millimètres  sur  3 millimètres  de 
large,  possède  un  écusson  brun  rougeâtre  à patine  blanc  laiteux  et 
se  reconnaît  facilement  à la  grande  dimension  des  hanches  de  la 
quatrième  paire  de  pattes  (lig.  403).  La  femelle  repue  mesure  14  à 
13  millimètres  de  long  sur  9 à 10  millimètres  de  large;  elle  présente 
un  écusson  blanc  argenté  et  un  abdomen  gris  olivâtre  (fig.  404), 
virant  au  rouge  dans  l’alcool.  Celte  espèce  existe  en  France, en  Italie 
et  dans  la  plus  grande  partie  de  l’Europe. 

Ornithodoros  moubata  1).  — Cet  Argas,  qui  n’est  en  somme 
qu  une  variété  aveugle  de  l’O rnitliocloros  Savigiif/i,  est  très  largement 
répandu  dans  toute  l’Afrique  tropicale,  entre  le  Somaliland  et 
1 Ouganda  à l’est,  le  Transvaal  au  sud,  l’Angola  et  le  Congo  à l’ouest, 
le  Sahara  au  nord.  L’adulte  mesure  8 millimètres  sur  G millimètres 
en  moyenne,  mais  la  femelle  repue  peut  atteindre  11  millimètres. 
I.  animal  vivant  est  de  couleur  gris  ardoisé;  en  alcool,  il  devient  rouge 
brunâtre  et  parfois  noirâtre.  Il  est  couvert  de  granulations  très 
serrées  et  brillantes  et  creusé  de  sillons  symétriques  sur  les  faces 
dorsale  et  ventrale  (fig.  413). 


( (I)  Synonymie  : Ixodes  sanguineus  I.alreillc  1 804  ; /.  Iiugesi  tiervais  1X14;  /.  rufus 
lllu/nreplia/us  limbntux,  II.  sanguineus,  II.  sieulus  Koch  1X41:  II.  riibiciuiilus 
Prauenfeld  1X07:  IC.  stigmatirus  Oerstucker  18711;  II.  brevicollis  Neumann  18%  ■ // 
gainons  (Latreillc  1804). 

12)  Synonymie  : Ararus  relieulnlus  Kaliricins  171)1  : C ynorhæstes  pi, -tus  Hermann  1804- 

I. iaalrs  reticulatus  l.atreille  1804;  I.  maniwratus  Hisso  1820;  Crolonus  varienutus  l>u- 

,8Î9  indus  Gervais  1844;  Dermacentor  atbicollis,  ù.  ferrugineus,  II.  par - 

liai  mus,  I).  reticulatus  Koch  1844;  Ixodes  bolsaliis  Koleiinli 
lialsal us  Haller  1882;  ll.enia/ih gsalis  marmoratu  llerlesc 
rlciilalis  .Marx  18%; /A  retira  talus  (Fahririiix  17114). 

<:i)  Synonymie  : Argas  moubata  Murray.  1877  ; Ixodes  moût, ata  Cohholii  188''  • l)r 

II,  adoras  bavigngiv ar.  erra  Neumann  1001  ; t).  Savigngi  Zimmermann  imm-n  „„ 
bnf  a (.Murray  1S*  <). 


1 887 


|.S,‘is  ; Psnudixodo 
Ifrrmncculor  ocri- 


ni - 

1900  ; U.  mou- 
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Il  vit  dans  les  cases  des  indigènes,  à la  façon  d'une  Punaise,  se 
cachant  le  jour  pour  chercher  sa  nourriture  la  nuit  venue.  C e-t 


Fig.  413.  _ Ornilhodoros  monbata  femelle,  face  dorsale  et  face  ventrale;  au  milieu  et  en 
bas,  le  même  en  grandeur  naturelle. 

l’agent  de  la  fièvre  récurrente  africaine,  causée,  comme  nous  l'avons 

vu,  par  le  Spirochæta  Dultoni. 

Argas  persicus  (t).  — (>t 
Argas,  que  l'on  croyait  tout  d'a- 
bord limité  à la  Perse  et  plus 
particulièrement  au  village  de 
Mianeh,  possède  en  réalité  l'aire 
de  dispersion  la  plus  étendue; 
il  a été  observé  aussi  en  Russie, 
en  Palestine,  en  Chine,  dans 
l'Inde,  en  Égypte  et  au  Soudan, 
en  Algérie,  dans  toute  l'Afrique 
méridionale,  à Maurice,  aux 
États-Unis,  aux  Antilles,  au 
Mexique,  en  Colombie,  au  Bré- 
sil et  en  Australie.  Il  s’attaque 
de  préférence  aux  volailles  et  à 
l'Homme.  Il  présente  les  mêmes 
mœurs  que  le  précédent.  La 
femelle  repue  mesure  II  milli- 
mètres sur  Le  corps,  ovalaire  et  aplati,  est  de  couleur  jau- 

nâtre avec  des  zones  radiaires  brunâtres  ; le  dos  est  couvert  de 
nombreuses  granulations  blanches  (lig.  414). 


Fig.  414. 


Argas  persicus  de  grandeur 
naturelle  et  grossi. 


(I)  Synonymie  : Rhynchoprion  persicum  Okcn  IMS  ; .1  rgns  prrsicus  Fischer  do  W«l- 
loim  1 82a  ; A . mauritianus  Guérin-Ménevillc  1829  ; .1.  miniatus  Koch  1*41  I-  nmrri- 


(I)  S; 

dhei 

cnn  ns  Packard  1872;  A.  Snnchrci  Dugès  1891  ; A.  rniUnlns  liaillict  ISM;  .1.  miniatus 
vnr.  fi  mm  fus  Neumann  1898  ; A.  prrsicus  var.  miniatus  Neumann  lt'05  ; A.  persicus 
(Okcn  1818). 
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Mégnin  avail  prétendu  démontrer  son  innocuité  en  se  faisant 
piquer  par  un  Àrgas  de  Perse;  mais  il  s’agissait  en  réalité  d’un 
Ornithodoros  Tholozani,  parasite  du  Mouton  peu  redouté  en  Perse 
et  à jeun  d’ailleurs  depuis  quatre  années.  11  semble  bien  que  Y Argas 
persicus  soit  redouté  à juste  titre  et  que  la  /icvre  de  Mianeli,  qui  est 
souvent  consécutive  à sa  piqûre,  ne  soit  aussi  que  la  forme  asiatique 
de  la  fièvre  récurrente. 

Argas  reftexus  (1).  — C’est  Y Argas  de  nos  pays.  L’adulte  mesure 
4 à 5 millimètres  de  longueur  sur  3 millimètres  de  largeur;  la 
femelle  gorgée  de  sang  peut  atteindre  9 millimètres  sur  5 milli- 


A B 

Fig.  415.  — Argas  rcflexus  femelle. 

A,  face  dorsale;  B,  face  ventrale. 

mètres.  Il  ressemble  beaucoup  à l’Arr/as  persicus;  mais  les  cupules 
des  insertions  musculaires  forment  des  lignes  rayonnantes  (fig.  415). 

Il  vit  dans  les  poulaillers  et  surtout  dans  les  pigeonniers,  où  il 
s’attaque  de  préférence  aux  jeunes  Oiseaux.  Il  paraît  particulière- 
ment abondant  dans  le  centre  de  la  France.  Il  peuL  parfois  se 
multiplier  à l’excès  et  devenir  un  véritable  fléau  dans  les  pigeon- 
niers, épuisant  et  tuant  les  jeunes  Pigeons  par  ses  saignées  répé- 
tées. Si  l’on  vient  à supprimer  un  pigeonnier  ainsi  parasité,  les 
Argas  peuvent  rester  vivants  pendant  fort  longtemps,  mais,  poussés 
par  la  faim,  ils  infestent  en  général  les  habitations  voisines.  Ils 
peuvent  devenir  alors  un  véritable  supplice  pour  l’ilomme,  comme 

(1)  Synonymie  : Acarus  reftexus,  A.  murginalus  l'ubricius  I7Q4;  Argas  reftexus 
l.itreille  1 700 ; /Uigiic/io/irion  columbae  Hermann  1804;  Ixodes  reftexus  Lnlreille  I8Ï9  ; 
Argus  magnus  Neumann  I8UK  ; A.  reftexus  (Knbricius  1794). 
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le  prouve  l’histoire  de  cel  te  école  des  environs  de  Vichy,  qui  fut  ren- 
due inhabitable  par  ces  parasites,  contre  lesquels  tous  les  conseils 
d’hygiène  soutinrent  des  luttes  épiques,  qui  alimentèrent  les  colonnes 
des  journaux  politiques  durant  l’été  de  1906. 

La  piqûre  de  Y Argas  re/lexus  n’est  malheureusement  pas  simple- 
ment désagréable  par  la  douleur  qu’elle  cause  et  les  indurations 
sous-cutanées  qu’elle  laisse  après  elle,  mais  elle  peut  aussi  inoculer 
des  agents  pathogènes.  C’est  ainsi  que  Y Argas  reflexus  peut  inoculer 
la  spirillose  des  Poules,  au  même  titre  quel’.!,  persicus  ou  YO.rnou- 
bata,  et  il  est  plus  que  probable  qu'il  peut,  comme  ces  derniers, 
inoculer  la  spirillose  humaine,  c’est-à-dire  la  lièvre  récurrente.  11  est 
certain  du  moins  qu’il  peut  inoculer  les  Bactéries  pyogènes,  comme 
le  prouve  l’observation  rapportée  par  Tonnel,  en  1906.  Une  famille, 
dont  le  chef  soutirait  de  furonculose  généralisée,  emménage  dans 
un  appartement  inoccupé  depuis  quatre  ans,  mais  ayant  été  habité 
antérieurement  par  un  individu  qui  y élevait  des  Poules  et  des 
Pigeons.  Le  père  de  famille  est  piqué  par  les  Acariens  ainsi  que 
deux  de  ses  enfants,  qui  contractent  bientôt  des  abcès  et  des  phleg- 
mons à point  de  départ  au  niveau  des  piqûres.  La  famille  quitte 
l’appartement,  qu’elle  croit  infesté  de  Punaises,  et,  quarante-huit 
heures  après,  une  autre  famille  y emménage.  Le  père  de  la  nouvelle 
famille  et  un  enfanl  soutirent  bientôt  des  mêmes  accidents.  En 
cherchant  la  cause  des  piqûres,  on  trouve  Y Argas  reflexus  ; on  fait  une 
désinfection  sérieuse  de  l’appartement  et  les  accidents  cessent  de  se 
produire. 

Garrapatas  (1).  — On  connaît  sous  ce  nom  tous  les  lxodidés  de 
l’Amérique  tropicale.  Nous  citerons  parmi  eux  : YAmblynmma  ameri- 
canum,  Y Argas  persicus  et  un  certain  nombre  d'Ornitliodoros.  Toute- 
fois une  seule  espèce  mérite  une  mention  particulière,  c’est 
YAmblyomma  cajennen se  (2),  espèce  particulièrement  intéressante 
en  ce  qu’elle  est  parasite,  même  à l étal  larvaire.  Les  larves  hexa- 
podes ou  Mostacilla  (de  mostaza,  moutarde  vivent  par  myriades 
dans  les  hautes  herbes  durant  la  saison  sèche.  I n voyageur 
vient-il  à les  traverser,  elles  envahissent  sa  peau  et  provoquent 
par  leurs  piqûres  répétées  une  telle  cuisson  qu  elles  constituent  un 
véritable  fléau. 

Traitement  de  la  piqûre  des  lxodidés.  — Pour  détacher  un 
Ixode  ou  un  Argas,  (pii  se  sera  fixé  sur  l’Homme,  on  aura  soin  de  ne 


(I)  Pour  agarrapafa,  qui  serre  quelque  clioso  entre  les  jambes. 

(-)  Synonymie  : Amblyotnma  rajennensr,  A.  mi.rtum , .1.  fenrlhtm  Koch  l>4i.  Km 
blyomma  sculptum  Berlcsc  1*88  ; fæodes  Herrerac  Dugès  1891;  /xodes  mi.rfui 
Meniez  1896  ; Amblyomma  parviscutaium  Neumann  1899. 
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pas  tirer  sur  le  parasite,  car  le  rostre  se  romprait  et  resterait  dans  la 
plaie.  Le  mieux  est  de  toucher  le  parasite  avec  une  goutte  d’essence 
de  térébenthine,  de  benzine  ou  de  pétrole.  L’animal  écarte  alors  ses 
chélicères,  retire  son  hypostome,  puis  il  retire  ses  chélicères  et  tombe 
sur  le  sol.  On  aura  soin  de  le  recueillir  et  de  le  jeter  au  feu  pour 
empêcher  le  développement  des  œufs.  On  agira  de  même  en  ce  qui 
concerne  les  Chiens,  pour  éviter  qu’ils  ne  rapportent  leurs  parasites 
à la  maison  ou  au  chenil. 

Pour  traiter  la  piqûre  elle-même  et  empêcher  la  douleur  et  l’in- 
flammation qui  peuvent  en  résulter,  on  conseille  les  bains  prolon- 
gés dans  de  l’eau  très  chaude.  Welmann  conseille  ensuite  l’applica- 
tion d’une  solution  forte  de  bicarbonate  de  soude,  qu’on  laisse  sécher 
sur  la  peau.  Dans  les  cas  de  violentes  démangeaisons,  on  enduira 
les  piqûres  de  vaseline  camphrée  ou  mentholée. 

Destruction  des  Ixodes.  — Dans  les  cas  où  les  troupeaux 
seront  littéralement  infestés  et  où  le  nombre  des  parasites  présen- 
tera par  conséquent  un  danger  pour  eux  et  par  suite  pour  l’Homme, 
on  devra,  tous  les  huit  jours  environ,  faire  baigner  les  animaux  dans 
un  bain  parasiticide.  Lahille  conseille  le  suivant  : 


Anhydride  arsénieux âgrammes.  j Proportions 

Soude  hydratée 2 — /à  multiplier  par 

Savon  noir 3 — > le  nombre  de  litres 

Kérosène 4àS  — \ nécessaires  pour 

Eau 1 litre.  J baigner  l’animal. 


Quand  un  chenil  sera  infesté  par  les  Tiques,  on  pourra  l’en  débar- 
rasser en  y brûlant  une  grande  quantité  de  soufre,  pendant  deux 
jours,  après  avoir  bouché  toutes  les  ouvertures. 

Destruction  des  Argas.  — Dans  nos  pays,  il  faudra,  avant 
tout,  pratiquer  la  désinfection  des  poulaillers  et  des  pigeonniers  con- 
taminés. Pour  cela  on  échaudera  les  parois  à l’eau  bouillante;  on 
enduira  de  plâtre  ou  mieux  de  ciment  toutes  les  parties  maçonnées, 
pour  enfermer  les  Acariens  dans  leurs  retraites,  et  les  cloisons  de 
planche  seront  recou  vertes  d’une  épaisse  couche  de  coaltar  à chaud  (1  ). 
Les  nichées  d’ Argas  (pii  seront  découvertes  seront  tuées  au  moyen 
de  pulvérisations  d’essence  de  térébenthine.  Tous  les  vieux  perchoirs 
seront  brûlés  et  remplacés  par  des  perchoirs  neufs  en  bois  écorcé  et 
lisse,  les  Acariens  trouvant  un  excellent  refuge  sous  l’écorce  des 

(I)  I.' Argas  est  en  effet  un  de»  parasites  les  plus  résistants,  et  comme  tous  les  agents  et  gaz 
parasiticides  semblent  sans  action  sur  lui  et  pénètrent  peu  d'ailleurs  dans  les  retraites  où  il 
se  cache,  il  est  préférable,  au  lieu  de  chercher  il  le  détruire,  de  l'enfermer  dans  les  murs  et  le 
bois,  où  il  linira  bien  par  mourir  d inanition  et  où  il  se  trouvera  du  moins  dans  l'incanncilé 
de  nuire.  1 

Guiaht.  — Précis  de  Parasitologie. 
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perchoirs  en  boishrut.  Quant  aux  Oiseaux  contaminés,  on  insufflera 
dans  leurs  plumes  de  la  poudre  de  pyrèthre,  et  on  les  placera  d in- 
des corbeilles  ; quand  les  Argas  se  seront  détachés,  on  brûlera  le.^ 
corbeilles. 

Si  les  Argas  ont  gagné  par  quelque  fissure  une  chambre  voisine 
d’un  pigeonnier,  ou  existent  dans  une  pièce  ayant  autrefois  servi  de 
pigeonnier,  il  sera  de  toute  nécessité  d’enlever  les  papiers  de  tenture 
et  les  boiseries  et  de  recrépir  la  pièce,  les  nichées  d’Argas  étant 
détruites  au  fur  et  à mesure  par  des  pulvérisations  d'essence  de 
térébenthine. 

Dans  les  pays  chauds,  on  aura  soin  de  ne  pas  coucher  dans  les 
cases  des  indigènes,  qui  sont  fréquemment  contaminées  et,  dans  les 
cas  d’épidémies  de  fièvres  récurrentes,  il  faudra  brûler  les  cases  les 
plus  infestées,  empêcher  les  indigènes  d’habiter  au  voisinage  des 
quartiers  européens  et  s’abriter  la  nuit  sous  une  moustiquaire. 


SARCOPTIDES. 


Ce  sont  les  plus  petits  des  Acariens.  Ils  n'ont  pas  de  respiration 
trachéale  et  pas  d’yeux.  Ils  vivent  tous  en  saprozoaires  ou  en  para- 
sites. On  les  divise  en  deux  sous-familles,  qui  sont  ainsi  caractérisées  : 


Pattes  semblables...  Tyroglyphinés. 

Pattes  postérieures  non  semblables  aux  antérieures Sarcoptinés. 

TYROGLYPHINÉS  OU  SARCOPTIDES  DÉTRITICOLES.  — Ce  sont  les 
Acariens  les  plus  fréquents  et  les  plus  abondants  : ce  sont  des  Saprozoaires 
pouvant  se  rencontrer  par  myriades  dans  les  matières  alimentaires  subis- 
sant un  commencement  de  fermentation.  Les  plus  vulgaires  sont  le  Tyin- 
glyphus  siro  (1)  et  surtout  le  T.  farinae  (2),  déjà  connu  d'Aristote.  Ils 
sont  particulièrement  abondants  dans  les  fromages,  tels  que  le  parmesan, 
le  chester,  le  gruyère  et  le  hollande.  On  les  observe  parfois  dans  |es  yeux 
du  fromage,  mais  ils  se  trouvent  surtout  sous  la  croûte,  qu'ils  creusent 
d’innombrables  galeries.  On  les  trouve  également  dans  beaucoup  d'autres 
matières  alimentaires  et  dans  certains  produits  pharmaceutiques;  ils 
abondent  parfois  dans  la  farine  et  dans  le  pain.  Ils  peuvent  donc  être 
entraînés  dans  le  tube  digestif  de  l’Homme  avec  les  aliments,  et  on  ne  devra 
pas  s’étonner  de  les  rencontrer  au  cours  d'un  examen  microscopique  d<- 
matières  fécales.  Ils  ne  semblent  pas  pathogènes  dans  ces  conditions. 

Mais  ils  se  développent  parfois  en  telle  abondance  dans  certains  gre- 
niers à blé  ou  à farine  qu’on  peut  les  enlever  par  pelletées.  Poussés  par 
la  faim,  on  comprend  facilement  qu’ils  puissent  s'attaquer  aux  ouvriers,  qui 
manipuleront  ces  blés  ou  ces  farines. 


(1)  De  Tl,?*;,  fromage,  cl  TVux«j;,  sculpteur.  Synonymie  : .tennis  tiro  Linné  1758;  .tennis 
tlyscnleriae  Linnc  1758;  Tyroglyphus  siro  (Linné  1758). 

(2)  Synonymie  : Tyroglyphus  farinae  Do  Geer  1808;  Aleurobius  farinae  (De  Ueer 

1808). 
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On  peut  enfin  les  trouver,  en  compagnie  du  Tyroglyphus  longior  (1)  et 


Fig.  416.—  Tyroglyphus  siro  : Ç , femelle,  face  dorsale  et  face  ventrale;  cf,  mâle,  face 
ventrale  (d’après  Mégnin). 


surtout  du  T.  entomophagus  (2),  à la  surface  des  gousses  de  vanille.  Ces 
vanilles,  dites  mitées  ou  moisies,  ont 
perdu  leur  parfum  pour  prendre  une 
odeur  caractéristique  ; de  plus  elles 
sont  recouvertes  d’une  sorte  de  pous- 
sière, constituée  par  des  Tyroglyphes 
et  des  Moisissures.  Quand  on  mani- 
pule ces  vanilles,  dans  les  entrepôts 
ou  dans  les  distilleries,  les  ouvriers 
sont  atteints  d’une  affection  connue 
sous  le  nom  de  vanillisme  et  carac- 
térisée par  une  éruption  très  pruri- 
gineuse de  la  face,  du  cou  et  des 
mains,  accompagnée  généralement 
de  conjonctivite  et  de  coryza.  On  a 
voulu  mettre  celte  affection  sur  le 
compte  des  Tyroglyphes,  mais  on 
n’a  pas  suffisamment  tenu  compte 
de  l’action  des  Moisissures,  d’autant 
plus  que  le  vanillisme  ressemble 
singulièrement  au  frien,  affection 
qui  se  développe  sur  les  ouvriers 
qui  manipulent  les  cannes  de  Pro- 
vence abandonnées  dans  un  endroit 
humide  et  mal  aéré  et  qui  serait 

ÎÏÏÆÆÎS!,XÆ-b“p,g”0"  ‘ '*  ■"» 

(f)  Tyroglyphus  longior  P.  Gervais  1844 

pSSŒ'mJ,S,0,*“  ent0mo^OUs  Laboulbèue  ,852;  tlisllogaster  entomc 


fig.  417.  — Tyroglyphus  longior. 
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Nous  signalerons  en  passant  que  le  Tyroglyphus  entomophagu *.  le 
même  qui  vit  dans  les  collections  d’insectes,  a été  rencontré  dans  un 
kyste  du  testicule  ; il  avait  été  probablement  introduit  dans  l'urètre  par 
une  sonde  malpropre. 

A côté  des  Tyroglyphes  qui  se  reconnaissent  facilement  au  sillon  qui 
existe  dorsalement,  entre  le  thorax  et  l’abdomen  (fig.  416  et  417),  on 
pourra  rencontrer  des  Acariens  voisins,  n’ayant  pas  de  sillon.  Dans  les 
vins  sucrés,  on  trouverale  Carpoglyphus  passularum  (1),  qui  présente  des 


Fig.  418.  — Glyciphagns  domesticus  : Q,  femelle,  face  ventrale  et  face  dorsale  ; 

çf,  mâle  face  ventrale. 


poils  lisses  et  pourra,  lui  aussi,  se  rencontrer  dans  les  matières  fécales 
de  l'Homme.  D'autres  Acariens  n’ayant  pas  de  sillon  présentent  des  poils 
barbelés  et  plumeux,  ce  sont  les  Glyciphages  (fig.  418).  Tel  est  le  cas  du 
Glyciphagus  domesticus  (2)  qui  s’attaque  aux  fruits  et  aux  matières 
sucrées  et  qui,  étant  abondant  dans  les  magasins  de  sucre,  peut  passer  sur 
les  mains  de  ceux  qui  manipulent  cette  substance,  en  produisant  ce  qui- 
les  Anglais  appellent  : la  gale  des  épiciers. 

On  fera  la  diagnose  des  Tyroglyphinés  à l'aide  du  tableau  suivant  : 


2’î 


Sillon  dorsal  entre  le  céphalo-thorax  et  l’abdomen  (fig.  416  et  417|.  2 

Pas  de  sillon  dorsal  (fig.  418),  tarses  à caroncules,  pas  de  ventouses 

copulatrices ...  • 4 

Tarses  à caroncules  (fig.  416) Tyroglyphus  (3) 

Tarses  sans  caroncules J 


(1)  De  fruit.  clT7„?.ù5,  sculpteur.  Synonymie  : Acaru*  passularum  Héring  1838; 

Turoqh/phus  passularum  P.  Gervnis  18U  ; Carpoglyphus  passularum  (Hénng  ISSN. 

(2)  I)e  vin  doux  et  mangeur.  Synonymie:  Acarus  domtrtteus i Pc  Geer  1 , , 

Sarcoptes  hippopodos  Hcring  1 838  ; Glyciphagus  cursor  P.  Gcrvais  1841  ; G.  domesticus 


(De  Geer  1778).  „ 

(3)  Synonymie  : Aliurobius,  Ihstiogaster. 
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( Ventouses  eopulatrices  chez  le  mâle Rhizoglyphus  (1). 

'J  Pas  de  ventouses  copulalrices  chez  le  mâle Histiostoma  (2). 

, l Poils  lisses Carpoglyphus. 

Poils  barbelés  ou  plumeux  (flg.  418) Glyciphagus. 


SARCOPTINÉS  OU  SARCOPTIDES  PSORIQUES. 

Cette  sous-famille  comprend  les  espèces  qui,  vivant  dans  le  tégu- 
ment des  Mammifères  ou  des  Oiseaux,  déterminent  chez  ceux-ci  les 
affections  cutanées  connues  sous  le  nom  de  gales.  Une  seule  espèce 
est  vraiment  parasite  de  l’Homme,  c’est  le  Sarcoptes  scabiei,  agent  de 
la  gale  humaine. 

Gale. 

Historique.  — Il  est  permis  de  penser  que  la  gale  a été  connue  de 
toute  antiquité,  puisqu’on  en  trouve  déjà  des  mentions  dans  la  Bible.  Les 
auteurs  grecs  et  latins  en  ont  fréquemment  parlé  ; on  la  considérait  déjà 
comme  une  maladie  éminemment  contagieuse,  et  on  la  traitait  par  des 
préparations  sulfureuses.  Mais  ce  sont  surtout  les  médecins  arabes  qui 
Pont  fait  connaître.  Ils  montrèrent  que  c’est  une  maladie  contagieuse, 
siégeant  de  préférence  aux  extrémités  supérieures,  surtout  entre  les  doigts, 
et  c’est  Avenzoar  (xne  siècle)  qui  semble  avoir  découvert  le  parasite.  « Les 
Syrons,  dit-il,  nommés  en  arabe  Assoalat  et  Assoab,  sont  des  pelils  Poux 
qui  rampent  sous  la  peau  des  mains,  des  cuisses  et  des  pieds,  qui  en 
sortent  vivants,  quand  on  écorche  la  peau  et  qui  sont  si  petits  que  l’œil 
peut  à peine  les  apercevoir.  » Au  xvi«  siècle,  Rabelais,  Scaliger,  Ambroise 
Paré  et  Aldrovande  montrent  qu’ils  connaissent  parfaitement  le  parasite 
de  la  gale  et  le  moyen  de  l'extirper  sur  la  pointe  d'une  aiguille,  suivant 
le  procédé  usité  depuis  des  siècles  par  les  femmes  de  l’Espagne  et  de 
l'Italie. 

Toutefois  c’est  au  xvne  siècle  que  parut  le  premier  travail  d’ensemble 
sur  la  gale.  L’Italien  Cosino  Bonomo.aidé  de  Diacinto  Gestoni,  pharmacien 
de  Livourne,  entreprend,  à l’instigation  de  Francesco  Redi,  des  recherches 
sur  le  Ciron  et  sur  la  contagiosité  de  la  gale.  En  1687  ; Bonomo  adresse  le 
résultat  de  ses  recherches  à Redi,  qui  revoit  le  travail,  le  complète  et  le 
publie.  L’auteur  montre  le  siège  du  Sarcopte  et  indique  comment  on  peut 
l’extirper  avec  la  pointe  d’une  aiguille;  il  l’examine  au  microscope,  décrit 
sa  forme  et  raconte  avoir  vu  un  des  animalcules  pondre  un  œuf  au 
moment  où  il  le  dessinait.  Il  décrit  le  mâle  et  la  femelle,  figure  cette 
dernière  et  rejetant  toutes  les  anciennes  théories  sur  la  nature  humorale 
de  la  gale,  admises  depuis  longtemps  sinon  dans  le  peuple,  du  moins 
dans  le  milieu  médical,  il  admet  la  contagion  et  montre  les  rapports  du 
parasite  avec  l'affection  dont  il  est  l'unique  cause.  Il  explique  l'extrême 
contagiosité  de  la  gale  par  le  passage  de  l’animal  d’un  individu  à l'autre, 
à la  suite  d’un  contact  ou  de  l’usage  des  objets  usuels  et  du  linge  dont  se 
servent  les  galeux.  Cet  animal  se  reproduit  à son  tour,  et  la  gale  se  pro- 
page sur  le  nouvel  individu.  Les  remèdes  internes  deviennent  donc  inu- 

(1)  Synonymie  : Cœpophayu.1. 

(.2)  Synonymie  : Üerrator. 
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tiles,  fit  il  montre  que  le  traitement  de  la  gale  doit  se  borner  à des  appli- 
cations externes  destinées  à tuer  le  parasite.  Or,  si  l'on  songe  que  le- 
idées  de  Sylvius  Deleboe  régnaient  alors  en  maîtresses  et  que  tous  les 
médecins  expliquaient  la  gale  par  un  acide  mordant  évaporé  du  sang,  on 
ne  peut,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  s’empêcher  d’admirer  sans  réserves  le  travail 
de  Redi  et  de  ses  élèves,  qui  est  encore  exact  aujourd'hui  dans  ses  grande- 
lignes.  Ce  travail  est  d’autant  plus  intéressant  que  Redi  a pris  soin  de 
représenter  comparativement,  et  d’une  manière  très  suffisante,  l’Acarien 
du  fromage  et  celui  de  la  gale,  afin  qu’on  ne  puisse  pas  faire  la  confusion. 

Malheureusement  ces  notions  si  précises  ne  pénètrent  pas  dan-  la 
masse  du  public  médical,  qui  revint  à ses  anciennes  erreurs.  Les  zoolo- 
gistes eux-mêmes  établirent  bientôt  la  confusion  entre  l’Acare  de  la  gale 
et  celui  de  la  farine,  et  ce  n’est  que  cent  ans  plus  tard  que  De  Geer  établira 
les  caractères  spécifiques  qui  les  distinguent.  En  1807,  Pinel,  dans  -a 
Nosographie  philosophique,  accepte  cependant  l’existence  du  Sarcopte 
comme  cause  du  prurit  de  la  gale  et  admet  la  contagion  de  la  maladie. 
L’existence  du  Sarcopte  une  fois  admise  par  un  tel  maître,  on  aurait  pu 
supposer  qu’il  avait  pris  place  définitivement  en, médecine;  il  n'en  fut 
rien.  En  effet  des  dermatologistes  célèbres,  comme  Alibert  et  Biett,  ayant 
en  vain  cherché  le  Sarcopte,  nièrent  son  existence,  et  les  théories  humo- 
rales se  donnèrent  de  nouveau  carrière. 

Un  calembour  inattendu  remit  le  Sarcopte  à la  mode.  Un  jour  le  phar- 
macien en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis,  nommé  Galès,  natif  de  la  Haute- 
Garonne,  vint  trouver  Alibert  pour  lui  demander  un  sujet  de  thèse  : 
« Composez-la  sur  la  gale,  lui  dit  Alibert,  vous  y avez  des  droits  par 
votre  nom.  » Cette  plaisanterie  fut  l'origine  de  la  plus  grande  mystifi- 
cation, qui  ait  jamais  été  enregistrée  dans  les  fastes  de  la  science.  Non 
seulement  Galès  montra  dans  sa  thèse  que  le  Sarcopte  est  bien  la  cause 
de  la  gale,  mais  il  le  montra  aux  nombreux  médecins  et  naturalistes,  qui 
accoururent  à Saint-Louis  pour  vérifier  ses  résultats.  Il  montra  publi- 
quement par  une  expérience  faite  sur  lui-même  et  répétée  plus  tard 
devant  des  commissaires  nommés  par  le  Conseil  général  des  hospices, 
qu’un  Acarien,  placé  convenablement  sur  la  peau  d’un  homme  sain,  déter- 
mine l’éruption  de  pustules  psoriques.  Il  enseigne  d'ailleurs  avec  mille 
détails  comment  le  Sarcopte  doit  se  rechercher  dans  les  pustules,  et  il  fait 
représenter  le  soi-disant  parasite  de  la  gale  par  Meunier,  le  premier 
peintre  d’Histoire  naturelle  d’alors.  Néanmoins,  comme  tous  ceux  qui 
recherchaient  le  Sarcope  suivant  la  méthode  rigoureuse  de  Galès  ne 
trouvaient  rien,  des  protestations  s’élevèrent  bientôt  de  toutes  parts.  Mais 
Galès  ayant  fondé,  pendant  ce  temps,  un  établissement  de  dermatologie 
très  florissant,  fit  naturellement  la  sourde  oreille.  En  1829,  Lugol  ayant 
proposé  une  prime  de  cent  écus  A qui  retrouverait  le  Sarcopte,  Raspail 
dévoila  publiquement  la  supercherie  de  Galès  et  montra  que  le  médecin 
gascon  avait  servi  à nos  plus  illustres  savants  un  plat  de  son  pays  en  leur 
présentant  sous  le  microscope  la  Mite  du  fromage  pour  le  Sarcopte  de  la 
gale.  Mais  Raspail  eut  beau  affirmer  l’existence  du  Sarcopte,  comme  il  ne 
put  le  montrer,  l'incrédulité  redevint  complète. 

C’est  alors  qu’en  1834  un  étudiant  corse  du  nom  de  Renucci,  assistant  à 
une  leçon  d’Alibert  et  entendant  le  maître  mettre  en  doute  l'existence  du 
Sarcopte,  proposa  de  le  montrer  séance  tenante.  Il  l’extirpa  sur  la  pointe 
d’une  aiguille,  d’après  le  procédé  bien  connu  des  femmes  de  son  pays,  et 
le  montra  sous  le  microscope.  A la  suite,  de  nouvelles  réunions  scienti- 
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tiques  eurent  lieu,  qui  prouvèrent  une  lois  de  plus  combien  Galès  s'était 
indignement  joué  du  public,  en  même  temps  qu’elles  réhabilitèrent  Cest.oni, 
De  Geer  et  tous  les  auteurs  anciens.  Cotte  fois  il  n’y  out  plus  de  dissi- 
dences, et  on  admit  que  la  gale  était  produite  par  le  Sarcopte. 

Après  tant  de  llucluations,  l’étude  de  la  gale  entra  dès  lors  dans  une  voie 
de  progrès  continus,  qui  la  conduisit  en  peu  d’années  au  point  où  nous 
en  sommes.  Tandis  que  Raspail.  Bourguignon,  Robin  et  enfin  Mégnin 
décrivaient  minutieusement  le  Sarcopte,  Delalond  et  Bourguignon  décri- 
vaient la  gale  des  animaux  et  sa  transmission  possible  à l’Homme.  Enfin 
les  méthodes  de  traitement  se  perfectionnaient  également  : Hébra  avait 
prescrit  les  friclions  acaricides  sur  les  pieds  et  les  mains;  Bazin,  en 
montrant  qu'on  devait  les  étendre  à tout  le  corps,  assura  la  guérison  à peu 
près  constante  de  l’allection  en  quelques  jours;  enfin,  en  1853,  llardy,  en 
perfectionnant  le  traitement,  en  réduisait  la  durée  à quelques  heures. 

Sarcoptes  scabiei  (1)  ou  Sarcopte  de  la  jfale.  — Le 

moyen  le  plus  simple  d’étudier  le  Sarcopte  (de  oâpÇ,  chair  et  y.or.- 
mv,  couper)  est  d’extraire  une  femelle  ovigère  d’un  des  sillons  de 


Fig.  419.  — Sarcopte  femelle,  face  dorsale,  Fig.  420.  — Sarcopte  femelle,  face  ventrale 
X250.  X 250. 

gale,  avec  la  pointe  d’une  aiguille.  Elle  se  présente  (lig.  419  et  420) 
sous  forme  d’un  petit  animal  globuleux,  décoloration  gris  rousseâtre, 
à face  ventrale  aplatie  et  à face  dorsale  fortement  bombée,  mesurant 
350  à 450  p de  longueur  sur  250  à 350  p.  de  largeur.  Le  rostre  fait 


(I)  Synonymie  : Acarus  scabiei  Linné  1788  ; A.  exulcerans  Linné  1758;  Sarcoptes  sca ■ 
biei  Latreille  1800  ; S.  kominis  Raspail  1854;  S.  communia  Delafond  el  Bourguignon  1862: 
S.  scabiei  (Linné  1758). 
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saillie  à l’extrémité  antérieure  ; il  est  entouré  dorsalement  et  sur 
les  côtés  par  un  repli  du  tégument,  constituant  une  sorte  de  faux  col 
et  qu’on  appelle  le  camcrostome.  Les  pattes,  au  nombre  de  quatre 
paires,  sont  courtes  et  rudimentaires;  les  deux  premières  paires, 
rapprochées  du  rostre,  portent  des  ventouses  longuement  pédiculées, 
les  deux  dernières  paires,  qui  occupent  l'extrémité  postérieure  du 
corps,  portent  de  longues  soies.  Le  tégument  est  finement  plissé, 
surtout  en  arrière;  il  porte  sur  la  face  dorsale  de  nombreux  épais- 
sissements en  forme  de  tubercules,  ainsi  que  des  piquants  et  des 
soies,  à pointes  dirigées  en  arrière,  articulés  sur  une  papille  arrondie, 

d’où  ils  peuvent  se  détacher  facile- 
ment. 

Le  mâle  beaucoup  plus  petit,  puis- 
qu’il ne  mesure  que  200  à 250  jj.  de 
longueur  sur  150  à 200  a de  largeur, 
se  reconnaît  facilement  à ce  que  la 
troisième  paire  de  pattes  porte  seule 
des  soies,  tandis  que  les  trois  autres 
paires  portent  des  ventouses  longue- 
ment pédonculées  (tig.  421). 

Les  mâles  sont  beaucoup  moins 
nombreux  que  les  femelles  ; ils  se 
promènent  à la  surface  de  la  peau  et 
s’abritent  sous  les  squames  épider- 
miques, où  on  peut  les  trouver  par 
hasard.  Les  femelles  pubères  vivent 
d’ailleurs  dans  les  mêmes  conditions, 
et  c’est  à la  surface  de  la  peau  que  s’opère  l’accouplement.  Les  femelles 
fécondées  s'enfoncent  sous  l’épiderme,  où  elles  commencent  à creuser 
leurs  sillons.  Au  furet  à mesure  qu’elles  pénètrent  plus  avant,  elles 
pondent  dans  chaque  sillon  des  œufs,  dont  le  développement  sera 
naturellement  d'autant  plus  avancé  qu’ils  seront  situés  plus  près  de 
l’orifice  (tig.  422).  Ne  pouvant  revenir  en  arrière,  en  raison  des 
épines  et  des  soies  récurrentes  qui  l’entourent  à la  façon  d'un  épi. 
la  femelle  est  obligée  de  creuser  sans  cesse  plus  avant,  et  comme 
elle  peut  vivre  pendant  trois  mois  en  pondant  un  à deux  œufs  par 
jour,  il  en  résulte  qu’une  seule  femelle  suffira  à infester  un  individu. 

L’œuf  est  ovale,  long  de  150  jx  et  large  de  100  jx.  Au  bout  de 
quatre  à cinq  jours,  il  en  sort  une  larve  hexapode,  longue  d'environ 
150  |x  (tig.  423).  Celle-ci  gagne  la  peau,  où  elle  se  cache  sous  les 
squames  épidermiques;  là  elle  subit  un  certain  nombre  de  mues  et 
du  neuvième  au  dixième  jour  se  transforme  en  nymphe  oetopode 
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(fîg.  424);  celle-ci  mesure  200  à 250  jx.  Quinze  jours  plus  lard,  c'esl- 


1 i--;_(Sil!°"  d,e  Kale  renfen>'“nl  une  femelle  ovigère  ù son  extrémité  ; en  arrière  une 

séné  I œufs  dans  lesquels  l’embryon  est  de  plus  en  plus  développé  ; le»  point»  noirs  sont 
les  excréments  du  parasite  (d  après  Hébra). 


à-dire  un  mois  environ  après  l’éclosion,  les  nymphes,  à la  suite 
d’une  dernière  mue,  donnent  des  mâles  et  des  femelles,  et  le  cycle 
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recommence.  L’accouplement  a lieu  vers  la  cinquième  semaine,  et 
ce  n'esl  qu’après  six  semaines  que  la  femelle  commence  à pondre 
et  à creuser  son  sillon.  Il  en  résulte  qu’en  supposant  qu'une  femelle 
donne  une  moyenne  de  trente  œufs,  dont  dix  donneront  des  mâles 
et  vingt  des  femelles,  on  aura  au  bout  de  trois  mois,  après  la  seconde 
génération,  deux  cents  mâles  et  quatre  cents  femelles  et  au  bout  de 
six  mois,  après  la  quatrième  génération,  on  aura  quatre-vingt  mille 


Fig.  423.  _ Larve  hexapode  du  Sarcopte  de  la  gale. 


mâles  et  cent  soixante  mille  femelles.  Le  Sarcopte  est  donc  doué 
d une  certaine  fécondité,  mais  elle  se  trouve  cependant  inférieure  a 


ce  qu’on  lit  généralement  dans  les  ouvrages. 

Symptomatologie.  — Le  principal  symptôme  de  la  gale  con- 
siste dans  la  présence  de  sillons  particuliers,  qui  se  voient  sur  la 
peau,  d’éruptions  diverses,  les  unes  symptomatiques  de  1 i affection 
(vésicules  et  papules),  lesautres  secondaires  (impétigo,  et  ïéma.i. 

Le  sillon  est  la  seule  lésion  produite  directement  par  le  parasite, 
et  son  existence  suflit  pour  affirmer  le  diagnostic  de  la  gale.  A 1 œil 
nu,  il  se  présente  sous  l’aspect  d’une  petite  traînée  grisâtre  ou  noi- 
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râtre.  Sa  longueur  varie  de  quelques  millimètres  à 2,  3 centi- 
mètres et  plus  ; les  plus  longs  s’observent  en  général  aux  mains  et 
aux  poignets.  Ils  peuvent  avoir  les  formes  les  plus  diverses  (tîg.  425). 
Le  sillon  est  creusé  sous  l’épiderme;  il  forme  donc  un  léger  relief  à 
la  surface  de  la  peau,  contrairement  à ce  que  l’on  croit  généralement. 
Ouvert  à une  extrémité,  qui  est  celle  par  laquelle  le  parasite  a péné- 
tré sous  la  peau,  le  sillon  se  termine  en  cul-de-sac  à l’ au  Ire  bout; 


Fig.  424.  — Nymphe  octopodedu  Sarcopte  de  la  gale. 


il  se  dilate  légèrement  en  ce  point  pour  constituer  l’éminence  aca- 
rienne,  où  se  trouve  la  iemelle  ovigère  qui  apparaît  comme  un  point 
blanc  brillant.  L intérieur  de  la  galerie  contient  des  œufs  à différents 
états  de  développement  et  les  excréments  du  parasite  (fig.  422).  Les 
sillons  s’observent  de  préférence  aux  poignets  (fig.  426),  dans  l'in- 
terstice et  à la  lace  latérale  des  doigts,  aux  coudes,  aux  genoux,  sur 
le  pénis,  le  scrotum  et  les  seins.  La  gale  peut  d’ailleurs  occuper 
tout  le  corps,  excepté  la  face  et  le  cuir  chevelu. 

Mais  en  même  temps  que  la  femelle  creuse  son  sillon,  elle  irrite 
les  papilles  nerveuses  et  provoque  un  prurit  tellement  violent  qu’il 
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constitue  pour  le  malade  un  véritable  supplice.  Sa  caractéristique  est 
de  s’aggraver  dans  la  nuit  au  point  d’empêcher  complètement  le 
sommeil.  Cette  exacerbation  serait  le  fait  non  de  la  chaleur  du  lit, 
mais  des  habitudes  noctambules  du  Sarcopte. 

Enfin  il  se  produit  au  voisinage  des  sillons,  quelquefois  même 


c 

> 


o J •.<. 


'D  -AJ  Z. 


Fig.  425.  — Divers  aspects  des  sillons  (d'après  Hardy). 

en  des  points  très  éloignés,  des  vésicules  et  des  pustules  fig.  427)  qui 
sonL  elles-mêmes  très  prurigineuses.  D’après  Delafond  et  Bour- 
guignon, celte  éruption  papulo-prurigineuse  serait  due  a 1 action  à 


Fig.  426.  —Sillons  de  gale  au  niveau  du  poignet  (d’après. le  moulage  1947  du  Musée  de 

l'Hôpital  Saint-Louis). 

distance  de  la  salive  du  parasite.  Pour  le  démontrer,  ils  réduisirent 
une  centaine  de  Sarcoptes  en  une  sorte  de  bouillie,  qu’ils  inoculèrent 
sous  la  peau  de  l'Homme  ou  du  Chien;  or  l’inoculation  fut  suivie, 
au  point  inoculé  et  en  d'autres  points  éloignés,  d’une  éruption  avec 
prurit  nocturne  insupportable,  qui  persista  de  quinze  jour*  à 
deux  mois. 
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Quant  aux  croûtelles  sanguines,  aux  excoriations  et  aux  traînées 
noirâtres,  qui  sillonnent  la  peau  en  tous  sens,  ce  sont  des  lésions  de 
grattage.  11  pourra  en  résulter  des  inoculations  bactériennes  secon- 
daires, qui  ouvriront  la  porte  à l’impétigo  et  à l’eczéma. 

Chez  les  gens  de  la  classe  aisée,  habitués  aux  soins  ordinaires  de 
propreté,  la  gale  peut  durer  des  mois  sans  acquérir  une  grande 


Fig.  427.  — Gale  pustuleuse  (d'après  le  moulage  2 077  du  Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis). 

intensité.  Mais  chez  les  gens  de  la  classe  pauvre  et  surtout  chez  les 
individus  malpropres,  la  gale  peut  occuper  une  grande  partie  du 
corps,  qui  se  couvre  de  croûtes  avec  accompagnement  de  fièvre.  Elle 
peut  arriver  dans  ce  cas  à passer  à l’état  chronique  et  constitue  ce 
qu’on  a appelé  la  gale  norvégienne  (tig.  428).  Elle  est  alors  caractérisée 
par  des  croûtes  épidermiques,  jaunâtres  ou  grisâtres,  ayant  généra- 
lement de  1 à 6 millimètres  d’épaisseur,  mais  pouvant  atteindre 
1 centimètre,  3 centimètres  et  plus.  Ces  excroissances  se  voient 
surtout  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds,  voire  même 
à la  tète.  En  même  temps  les  ongles  subissent  un  accroissement 
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rapide  et  acquièrent  une  épaisseur  d’environ  2 millimètres.  Dan- 
toutes  les  croûtes,  aussi  bien  qu'entre  les  lamelles  des  ongles,  on 
trouve  un  nombre  considérable  de  Sarcoptes,  avec  leurs  larves  et 
leurs  œufs.  Mégnin  a prétendu  que  cette  gale  était  due  à la  trans- 
mission à l’Homme  du  Sarcopte  du  Loup.  Mais  d’autres  auleur- 


Fig.  428.  — Main  atteinte  de  gale  norvégienne  (d'après  Danielsscn  et  Bœck). 

ont  constaté  qu’il  s’agissait  bien  du  Sarcoptes  scabiei,  et  d'ailleurs 
Bœck  a montré  que,  si  l’on  inocule  la  gale  norvégienne  à une  personne 
propre,  les  symptômes  observés  sont  ceux  de  la  gale  ordinaire.  11  est 
vraisemblable  que  la  gale  norvégienne  est  due  tout  simplement  à 
une  excessive  malpropreté  et  à un  manque  absolu  de  soins.  En 
effet,  dans  tous  les  cas  observés,  la  maladie  était  de  date  très 
ancienne  et  remontait  de  trois  à seize  ans. 

Gale  des  animaux.  — La  gale  peut  s’observer  chez  un  grand 
nombre  d’animaux,  mais  on  admet  aujourd’hui  quelle  est  produite 
par  de  simples  variétés  du  Sarcoptes  scabiei.  Du  reste  les  inoculations 
positives,  que  l’on  peut  faire  d'une  espèce  animale  à l’autre,  plaident 
en  faveur  de  cette  opinion,  malgré  les  différences  de  taille  et  de 
structure  que  l’on  peut  observer  entre  les  différentes  variétés.  On 
pourra  donc  observer  la  transmission  à l’homme  de  la  gale  des  ani- 
maux. 

Étiologie.  — On  a constaté  depuis  longtemps  que  les  infirmiers 
et  les  médecins  chargés  du  service  des  galeux  ne  contractent 
presque  jamais  la  gale,  même  sans  prendre  aucune  précaution. 
11  n’est  pas  douteux  que  pour  prendre  la  gale  il  faut  un  con- 
tact prolongé  et  de  préférence  nocturne;  aussi  la  contagion  se  fait- 
elle  presque  toujours  en  couchant  avec  un  galeux  ou  dans  un  lit 
occupé  antérieurement  par  un  galeux.  Celle  contagion  se  trouve 
facilitée  au  plus  haut  point  par  les  rapports  sexuels;  aussi  est-il  per- 
mis de  considérer  la  gale  comme  une  affection  très  souvent  véné- 
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rienne  ; c’est  ce  qui  fait  du  reste  qu’elle  frappe  si  souvent  les  organes 
génitaux  (fig.  429)  et  les  seins.  Les  habitudes  noctambules  du  Sar- 
copte, jointes  au  contact  en  l'absence  des  vêtements,  expliquent  la 
facilité  de  la  contagion  pendant  la  nuit. 

On  n’oubliera  pas  cependant  que  les 
palefreniers  et  les  cavaliers  sont  expo- 
sés à contracter  la  gale  du  Cheval  ; 
qu’on  peut  toujours  contracter  la  gale 
du  Chien  ou  du  Chat  ; les  bergers,  de 
la  Chèvre  ou  du  Mouton;  et  que  les 
gardiens  de  ménagerie  pourront  même 
la  contracter  du  Lion,  de  l'Ours,  du 
Dromadaire,  etc. 

Distribution  géographique.  — 

La  gale  s’observe  dans  tous  les  pays  ; 
elle  augmente  naturellement  de  fré- 
quence dans  les  populations  malpro- 
pres. En  France,  elle  existait  autrefois 
à l’état  permanent  dans  le  Jura  et  en 
Bretagne  ; elle  est  encore  fréquente 
dans  ce  dernier  pays,  et  il  n’est  pas 
rare  d’y  voir  des  galeux  ne  songeant  pas  Fig.  429.  — Gaie  du  pénis  (moulage 
à se  soigner  et  conservant  leur  adection  n° 763  du  Musée  del'HÔPilal  Sai“‘- 
pendant  de  nombreuses  années. 

Traitement.  — Autrefois  on  traitait  la  gale  par  l’extirpation  du 
Sarcopte  ; on  pouvait  ainsi  obtenir  la  guérison  de  l’atTecLion  ; mais 
ce  procédé  est  tellement  long  et  exige  une  telle  habileté  qu’il  n’offre 
plus  qu’un  intérêt  historique.  Le  traitement  classique,  imaginé  par 
Hardy,  est  le  suivant. 

Le  malade,  complètement  nu,  est  frictionné  énergiquement  pendant 
au  moins  vingt  minutes  avec  du  savon  noir  et  de  l’eau  tiède.  Celte 
frotte  doit  s étendre  à tout  le  corps,  la  tète  exceptée  ; elle  a pour  but 
de  ramollir  l’épiderme  et  d'ouvrir  les  sillons. 

Le  malade  prend  ensuite  un  bain  d’eau  tiède  d'une  demi-heure 
au  moins  èt  continue  à se  frictionner;  finalement  il  enlève  le  savon 
et  sort  du  bain. 

On  1 enduit  alors  avec  100  à 125  grammes  de  pommade  d’ilelmerich, 
modifiée  par  Hardy  : 


Fleur  de  soufre 

Carbonate  do  soude 
Axonge 


20  grammes. 
10  — 

120  — 
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On  le  frictionne  pendant  vingt  minutes,  de  manière  à bien  faire 
pénétrer  la  pommade  dans  tous  les  sillons,  et  on  le  laisse  enduit  du 
médicament  pendant  au  moins  quatre  à cinq  heures,  après  quoi  on  le 
débarrasse  de  sa  pommade  par  un  dernier  bain  et  on  lui  fait  revêtir 
ses  vêtements,  qui  auront  été  passés  à l’étuve  dans  l'intervalle  ou 
stérilisés  dans  le  four  d’un  boulanger. 

Ce  traitement  donne  des  résultats  excellents;  c’est  à peine  s'il 
échoue  dans  3 ou  4 p.  100  des  cas,  et  encore  les  malades  en  sont 
quittes  pour  recommencer.  Toutefois  la  frotte  est  une  souffrance 
réelle  imposée  au  malade,  et  la  pommade  d’Helmerich  exhale  une 
odeur  écœurante  ; enfin  ce  traitement  détermine  une  irritation  assez 
forte  de  la  peau,  qu’on  doit  calmer  par  des  bains  d'amidon  journaliers 
pendant  un  certain  temps.  Aussi  recommande-t-on  maintenant  le 
baume  du  Pérou,  qui  contient  une  huile  essentielle,  la  cinnaméine, 
très  toxique  pour  les  Sarcoptes  et  n’offre  aucun  des  inconvénients  du 
traitement  de  Hardy.  En  effet,  le  baume  a un  parfum  aromatique 
très  agréable  ; son  emploi  est  extrêmement  simple  et  ne  détermine  sur 
la  peau  aucune  irritation  consécutive.  Voici  la  méthode  adoptée  à 
Saint-Lazare  dans  le  service  du  Dr  Jullien. 

Les  lavages  et  les  frictions  préalables  au  savon  noir  sont  inutiles, 
le  baume  ramollissant  suffisamment  l’épiderme  et  imprégnant  bien 
les  sillons.  Le  soir,  avant  le  coucher,  on  frictionne  le  malade  pendant 
trente  à quarante  minutes,  au  moyen  d'un  morceau  de  flanelle  ou 
d’une  brosse  très  fine,  sur  tout  le  corps  sauf  la  tète,  et  en  insistant 
sur  les  parties  les  plus  fortement,  atteintes,  avec  une  quantité  de 
baume  du  Pérou  variant  de  30  à 50  grammes,  suivant  l’intensité  des 
lésions.  Le  malade  se  met  au  lit,  le  corps  ainsi  recouvert  d'une  épaisse 
couche  de  baume.  Le  lendemain  matin,  après  une  nuit  tranquille 
relativement  aux  précédentes,  il  prend  un  bain  d'amidon;  on  change 
alors  le  linge,  la  literie  et  les  vêtements,  qui  seront  passés  à l'étuve. 
11  est  rare  que  l’on  soit  obligé  de  recommencer  le  traitement. 

On  conseille  de  ne  pas  employer  le  baume  du  Pérou  chez  les 
enfants,  où  on  l’a  vu  déterminer  une  intoxication  grave  et  parfois 
mortelle.  On  recourra  dans  ce  cas  aux  applications  répétées,  durant 
plusieurs  jours,  de  pommade  au  naphlol  à 1 p.  50  ou  à 1 p.  100, 
suivant  l'âge  de  l’enfant  et  suivant  l'état  de  la  peau. 

Notre  collègue  le  professeur  Nicolas  a montré  qu’il  existe  assez 
souvent  de  l’albuminurie  dans  l’urine  des  galeux.  Toutes  les  fois  que 
l’albumine  se  précipitera  par  l’acide  azotique  sous  forme  d'un  gros 
disque  rétractile  et  que  le  malade  présentera  les  signes  cliniques 
d’une  néphrite  en  évolution,  on  devra  aussi  agir  avec  douceur.  On 
emploiera  également  le  traitement  au  naphlol  ou  des  onctions 
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quotidiennes  avec  une  pommade  au  styrax  à 20  p.  100,  après  prépa- 
ration de  la  peau  par  des  savonnages  doux  et  que  l'on  fera  suivre  de 
bains  de  son  ou  d’amidon. 


DÉMODÉCIDÈS. 

Ce  sont  des  Acariens  très  dégradés  parle  parasitisme,  chez  lesquels 
l'abdomen,  strié  en  travers  dans  toute  son  étendue,  a pris  un  grand 
développement  et  est  devenu  distinct  du  céphalothorax;  les  pattes 
au  contraire  se  sont  réduites  eL  n’existent  qu’à  l’état  de  moignons, 
aussi  l’animal  dans  son  ensemble  a-t-il  pris  un  aspect  vermiforme. 
Cette  petite  famille  a pour  type  le  Demodex  folliculorum,  qui  est  le 
parasite  le  plus  commun  de  l’Homme. 

Demodex  folliculorum  (1). 


Historique.  — Ce  parasite  fut  découvert  en  1842  par  Simon  à Berlin 
dans  les  comédons  du  visage  et  dans  le  contenu  des  pustules  de  1 acné 
sébacée.  Il  décrivit  parfaitement  l’adulte,  sous  le  nom  d’Acarus  follicu- 
lorum.  niais  crut  que  c’était  la  forme  larvaire  d’unAcarien  encore  inconnu. 
Presque  en  même  temps  Henle  (de  Zürich)  observait  le  même  parasite 
dans  les  follicules  pileux  du  conduit  auditif  externe.  L’année  suivante, 
Owen  fit  de  l’animal  un  genre  à part  sous  le  nom  de  Demodex  follicu- 
lovum  (de  6r,go;,  peuple,  et  6ï|xo>,  mordre).  En  cette  même  année  1843, 
Topping  découvre  un  parasite  analogue  chez  le  Chien  (fig.  430)  et  Tulk, 
le  décrit  l’année  suivante;  enfin  en  1845  Gruby  s’attache  à démontrer 
l’identité  des  deux  espèces.  On  sait  cependant  au  jourd'hui  que  le  Demodex 
produit  chez  le  Chien  une  affection  très  gravé,  la  gale  folliculaire , alors 
qu  il  passe  pour  être  inoffensif  chez  l’Homme.  Dans  la  suite,  le  Demodex  fut 
rencontré  chez  beaucoup  d'autres  animaux  : dans  les  follicules  pileux  et 
dans  le  conduit  auditif  du  Chat,  dans  les  follicules  sébacés  et  dans  des 
tumeurs  cutanées  du  Porc,  du  Bœuf  et  de  la  Chèvre,  dans  les  glandes 
de  Meibomius  du  Cheval  et  du  Mouton,  etc. 

Parasite.  — On  se  procure  facilement  des  Demodex,  en  pressant 
le  contenu  d un  follicule  sébacé  entre  deux  ongles  et  en  examinant 
sous  le  microscope  le  comédon,  dilué  dans  un  peu  d’huile  et  écrasé 
entre  lame  et  lamelle.  On  trouve  ainsi  des  mâles  et  des  femelles; 
ces  dernières  se  reconnaissant  au  plus  grand  développement  de 
1 abdomen,  des  larves  hexapodes  fusiformes  et  des  œufs  (fig.  430). 

Le  mâle  mesure  300  p.  de  longueur  sur40  pde  largeur  et  la  femelle 
3o0  à 400  p.  de  longueur  sur  40  p de  largeur;  la  larve  hexapode 

(I)  Synonymie:  Acarus  folliculorum  Simon  1842  ; Demodex  folliculorum  Owen  1 843  - 
. larroguxtr r p/alj/p u s Miescher  1843;  Simonea  folliculorum  P.  Gervais  1844 , E nlozoon 
folliculorum  Wilson  1843;  Slealozoon  folliculorum  Wilson  1847;  Demodex  follicu- 
lorum (Simon  1842).  ' 

Guiaiit.  — Précis  de  Parasitologie.  33 
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mesure  environ  120  <x  et  l’œuf  60  à 80  de  long  sur  40  à 50  j.  de 
large. 

Fréquence.  — Dès  1844,  Erasmus  Wilson  déclarai!  quela  difficulté 
n’était  pas  de  trouver  des  Demodex,  mais  de  trouver  un  individu, 
à l’exception  d’un  nouveau-né,  chez  qui  il  n’en  existât  pas.  Gruby  le 
trouvait  à Paris  chez  40  individus  sur  60  (66  p.  100);  Labouibène 
chez  un  tiers  (33  p.  100)  ; Mégnin  à Paris  et  Moniez  à Lille  chez 


Fig.  430.  — Demodex  folliculorum  du  Chien  (d’après  Mégnin). 

A,  profil;  B,  femelle,  face  ventrale;  C,œuf;  D.  embryon;  E,  larve  hexapode;  F,  nymphe 
octopode;  G,  follicule  pileux  et  glande  sébacée  remplis  de  Demodex. 

10  p.  100  des  individus.  Pour  ma  part,  je  l’ai  toujours  trouvé  à Paris, 
chez  tous  les  individus  où  j’ai  recherché  sa  présence,  et  il  en  est  de 
même  de  Drivon,  à Lyon  (1).  Ayant  voulu  rechercher  pourquoi  les 
statistiques  des  différents  auteurs  sont  si  peu  concordantes,  j ai 
constaté  que  les  formes  larvaires  sont  de  beaucoup  plus  nombreuses, 
tandis  que  les  adultes  ne  se  rencontaent  facilement  que  chez  10  p.  100 
des  individus.  Si  donc  on  vient  à faire  un  examen  un  peu  rapide  ou 
avec  un  faible  grossissement,  les  formes  larvaires,  relativement 
petites,  pourront  passer  facilement  inaperçues,  alors  que  les  adultes, 

(1)  Borrel  cslimc  h 50  p.  100  le  nombre  des  individus  infestés  su  vis*ge.  mais  il  n a 
employé,  il  est  vrai,  que  la  méthode  des  coupes. 
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en  raison  de  leur  grosseur,  ne  peuvent  échappera  l’examen  (lig.  431). 
11  nous  a semblé,  contrairement  à ce  qu’on  observe  pour  la  plupart 
des  parasites  de  l’Homme,  qu’ils  sont  plus  difficiles  à trouver  en 
hiver,  où  ce  seraient  les  formes  lar- 
vaires et  surtout  les  œufs  qui  prédomi-  fi 

neraient,  le  développement  étant  sans 
doute  retardé  par  le  froid,  qui  se  fait 
naturellement  sentir  dans  les  couches 
superficielles  de  la  peau.  Nous  verrons 
tout  à l’heure  que  les  dermatologisles 
paraissent  ignorer  l’existence  du  Demo- 
dex;  sa  fréquence  seule  devrait  cepen- 
dant suffire  à attirer  leur  attention. 

Symptomatologie.  — Les  Demo- 
dex  se  tiennent  toujours  dans  les  folli- 
cules pileux  ou  sébacés,  la  tête  dirigée 
vers  le  fond  et  l’abdomen  en  haut.  Hans 
les  follicules  pileux,  ils  sont  généra- 
lement groupés  autour  du  poil,  au- 
dessous  de  l’orifice  cu- 
tané, au  point  où  dé-  ^ 

bouchent  les  glandes  sé- 
bacées (fig.  432).  Quand 
il  en  existe  un  certain 
nombre,  le  follicule  est 
dilaté  et  l’irritation  qu’ils 
produisent  provoque 
une  desquamation  conti- 
nuelle, qui  donne  nais- 
sance au  comédon.  Quand 
ils  existent  dans  les 
glandes  sébacées,  ils  sont 
situés  au  contraire  dans 
le  fond  des  culs-de-sac 
glandulaires,  de  sorte 
que  pour  les  faire  sortir 
il  faudra  comprimer  très 
fortement  la  peau.  Quand 
ils  y existent  en  grand  nombre,  il  nous  paraît  très  vraisemblable 
que  I irritation  qu  ils  produisent  puisse  engendrer  l’acné  ou  la 
séborrhée.  Il  est  certain  du  moins  qu’ils  existent  le  plus  souvent  en 
grande  ubondance  dans  ces  deux  affections,  et  nous  ne  nous  expliquons 

33. 


il 


i\ 


Fi#*  4-31.  — De  mo- 
de& folliculorum 
femelle,  X 125. 


Fig.  432.  — Demodex  follicu- 
lorum en  place  dans  un  folli- 
cule pileux  (d’après  Gruby). 
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pas  que  les  dermatologistes  ne  veuillent  pas  en  tenir  compte,  alors 
qu’ils  incriminent  toutes  les  Bactéries  qu’ils  rencontrent. 

Dans  les  récents  traités  des  maladies  de  la  peau,  le  Demodex  n'est 
pas  cité  au  nombre  des  parasites  de  la  peau,  lin  grand  maître  en 
Dermatologie,  pour  qui  nous  professons  d’ailleurs  une  grande 
estime,  bien  qu’ayant  écrit  de  gros  volumes  sur  l’acné  et  sur  la 
séborrhée,  était  allé  jusqu’à  dire  : « Le  Demodex,  dont  tout  le 
monde  parle  et  que  personne  n’a  jamais  vu.  » Or  en  moins 
de  temps  qu’il  n’en  faut  pour  l’écrire,  nous  avons  pu,  dan- 
son  propre  laboratoire,  lui  en  montrer  sur  une  personne  «le  son 
entourage  choisie  par  lui.  Nous  espérons  donc  qu’il  est  aujourd  hui 
convaincu  et  qu’il  tiendra  comote  du  Demodex  dans  ses  travaux 
futurs. 

Les  Demodex,  chez  l’Homme  comme  chez  les  animaux,  peuvent 
exister  aussi  dans  les  follicules  de  cils  et  dans  les  glandes  de  Meibomius. 
On  leur  a attribué  certains  cas  de  blépharite  rebelle,  mais  .loers  s e>t 
élevé  contre  celte  assertion,  le  Demodex  existant  d après  lui  chez 
50  ou  60  p.  100  des  individus,  porteurs  ou  non  de  blépharite.  Dubreuil 
pense  cependant  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’abondance  des  parasite.-. 
« Il  est,  dit-il,  parfaitement  certain  que  les  Demodex  peuvent  exister 
dans  les  follicules  sains  ; mais  ilesl  cependant  parfaitement  admissible 
que,  chez  certaines  personnes,  el  lorsqu’ils  sont  très  abondants,  il- 
puissent  déterminer  des  accidents.  » Nous  nous  rallions  d autant 
plus  volontiers  à cette  manière  de  voir  que  nous  l’avons  déjà  défendue 
pour  d’autres  parasites.  Chaque  fois  qu'un  parasite  est  commun  chez 
l'Homme,  sa  pathogénie  est  en  rapport  non  avec  sa  fréquence,  mais 
avec  son  abondance  : ce  qui  est  vrai  pour  les  \ ers  intestinaux  1 e>l 
aussi  pour  les  Demodex,  et,  lorsqu  ils  existent  en  nombre  considérable 
dans  des  affections  de  la  peau  ou  des  paupières,  il  nous  parait  difli- 
cilement  admissible  de  croire  à une  simple  coïncidence,  alors  que 
s’ils  existent,  il  est  vrai,  chez  presque  tous  les  individus  normaux,  on 
ne  les  trouve  du  moins  qu’en  petit  nombre. 

11  est  un  symptôme  qui  a été  mis  en  évidence  par  Dubreuilh  et  qui 
n’a  pas  encore  été  infirmé,  c est  le  rôle  du  Demodex  dans  certaines 
pigmentations  anormales  de  la  face,  pouvant  lairc  croire  à du  pitgriasis 
vcrsicolor.  11  cite  le  cas  d’une  femme  de  quarante  ans,  portant  sur 
le  visage  des  taches  jaunâtres  ayant  progressivement  augmenté 
d’étendue,  sans  jamais  s’accompagner  de  prurit  ni  d’inflammation. 
Cette  teinte  jaune  occupe  tout  le  pourtour  de  la  bouche  sur  une 
largeur  de  plusieurs  centimètres  et  quelques  taches  existent  sur  les 
joues,  le  cou  cl  ht  poitrine.  La  peau  n’est  pas  desquamée,  mais  tine- 
ment  rugueuse  et  granitée,  et  l’examen  a la  loupe  montre  que  ce  I 
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aspect  est  dû  à la  saillie  des  follicules  pileux.  Le  produit  de  raclage 
des  lésionsest  formé  en  grande  partiede  Dcmodex  ; on  peuten  compter 
jusqu’à  douze  dans  le  champ  du  microscope.  Par  contre,  on  he  trouve 
pas  trace  de  filaments  mycéliens  du  Malassezia  furfur.  En  Italie,  De 
Amicis  et  Majocchi  ont  observé  deux  cas  semblables.  Or,  quand  oïl 
examine  à la  loupe  ces  différentes  lésions,  on  constate  qu’au  niveau 
de  la  poitrine,  où  les  poils  sont  plus  espacés,  tous  les  orifices  des 
follicules  pileux  sont  entourés  par  une  petite  tache  circulaire,  tandis 
qu'au  niveau  de  la  face  l’abondance  des  poils  provoque  la  fusion  des 
taches.  Or  il  est  facile  de  s’assurer  que  la  pigmentation  se  produit 
autour  des  follicules,  qui  regorgent  de  Demodex.  II  estdonc  probable 
que  celte  pigmentation  est  produite  par  la  salive  du  parasite,  comme 
nous  verrons  plus  tard  que  les  taches  bleues  sont  dues  à la  salive  du 
Morpion. 

Enfin  nous  devons  envisager  maintenant  l’opinion  de  Borrel,  qui 
veut  faire  du  Demodex  l’agent  de  transmission  de  la  lèpre  et  des 
cancers  cutanés.  Il  pense  que  les  Demodex  doivent  être  certainement 
pathogènes  lorsqu’ils  existent  en  grand  nombre  dans  les  glandes  et 
dans  les  follicules;  or  ils  augmentent  de  fréquence  et  d’abondance 
avec  1 âge,  au  lur  et  à mesure  précisément  queles  défenses  organiques 
faiblissent  au  niveau  de  la  peau.  L’irritation  produite  pourrait  être 
le  point  de  départ  de  la  transformation  cancéreuse.  Peut-être  aussi 
les  Demodex  ne  seraient-ils  pas  pathogènes  par  eux-mêmes,  mais  à la 
façon  des  Moustiques,  ne  devenant  dangereux,  par  exemple,  que  s’ils 
viennent  d’un  cancéreux  ; ce  seraient  de  simples  porteurs  de  virus, 
capables  de  1 introduire  en  bonne  place.  11  est  du  moins  intéressant 
de  constater  que  Borrel,  chez  12  malades,  ayant  prélevé  par  biopsie 
de  jeunes  épithéliomas  à l’état  naissant,  a toujours  trouvé  des 
Demodex  dans  les  lollicules  en  voie  de  translormaticyi  cancéreuse 
ou  dans  les  follicules  immédiatement  voisins.  L’Acarien  donnerait  le 
branle  à la  transformation  cancéreuse,  qui  se  multiplierait  ensuite 
sans  ai i et.  Il  est  de  lail  que  les  cancers  de  la  peau  sont  surtout 
fréquents  aux  points  habités  par  le  parasite  : face  et  mamelon.  Or 
Boi  i el,  dans  sept  carcinomes  du  sein,  a pu  déceler  six  fois  des  Demodex 
en  grand  nombre  au  niveau  du  mamelon.  Enfin,  chez  la  Souris,  Borrel 
n’a  pu  trouverde  Demodex  que  dans  les  glandes  sébacées  des  individus 
cancéreux;  ces  parasites,  capables  de  passer  de  Souris  à Souris, 
expliqueraient  très  bien  la  forte  proportion  des  cancers  âans  certaines 
cages  et  dans  certains  élevages.  Ainsi  donc  l’Homme,  le  Chien  et  la 
Souris,  qui  sont  susceptibles  de  contracter  lecancer,  ontdes  Demodex 
alors  que  ceux-ci  n’ont  jamais  été  rencontrés  chez  le  Lapin  et  le 
Cobaye,  réfractaires  au  cancer.  Ainsi  s’expliquerait  la  contagion  du 


518 


ACARIENS. 


cancer  humain,  la  contagion  démodécique  étant  en  elîet  le  type  des 
contagions  intimes  et  familiales. 

(Juant  à la  lèpre,  c’est  comme  le  cancer  une  maladie  héréditaire 
et  familiale.  Or  tous  les  auLeursont  signalé  la  fréquence  de  la  locali- 
sation initiale  de  la  maladie  àla  face  et  plus  particulièrement  au  nez. 
et  Babès  a mis  en  évidence  la  systématisation  des  lésions  autour  des 
follicules  et  des  glandes  sébacées.  Or  les  coupes  montrent  que,  dan- 
les  follicules,  les  Bacilles  lépreux  et  les  Demodex  sont  en  contact 
intime.  Le  transport  de  la  lèpre  pourrait  donc  se  faire  par  migration 
des  parasites  d’un  nez  lépreux  à un  nez  sain.  Ceci  d'ailleurs  n'a  pa- 
lieu  de  nous  étonner,  car  la  contagion  de  la  lèpre  n'est  plus  niable 
à l’heure  actuelle.  Or,  dès  1898,  Joly  incriminait  leSarcopte  delagale 
comme  agent  de  transmission  possible  du  Bacille  lépreux  et  semblait 
porté  à attribuer  une  partie  des  cas  de  lèpre,  maladie  qui  sévit 
surtout  dans  les  classes  pauvres  et  peu  soigneuses,  à l'action  des 
parasites  cutanés. 

Traitement.  — Le  traitement  est  des  plus  incertain  et  la 
guérison  difficile  à obtenir,  les  Demodex  semblant  défier  dans  leurs 
gîtes  les  agents  thérapeutiques  employés  contre  eux.  Le  procédé  le 
plus  sûr  est  encore  la  pression  avec  sortie  des  comédons,  ce  qui 
entraîne  mécaniquement  les  parasites.  On  fera  ensuite  des  applica- 
tions de  pommade  de  calomel  au  dixième.  On  se  trouvera  bien  égale- 
ment des  lavages  fréquents  au  pétrole  et  surtout  au  xylol,  qui  n a 
pas  d’action  irritante  sur  la  peau  et  constitue,  d après  Borrel,  1 agent 
destructeur  le  plus  énergique  contre  les  Acariens. 


ANNEXE  A L’ÉTUDE  DES  ACARIENS. 


LINGUATULIDES. 

Les  Linguatulcs  (de  linguatula,  petite  langue)  constituent  un  groupe  de 
parasites  extrêmement  aberrants  et  dont  la  situation  zoologique  n a pas 
encore  été  définitivement  fixée.  On  les  considère  généralement  comme 
étant  des  Arachnides  vermiformès,  à respiration  cutanée  et  n ayant  pour 
tout  appendice  que  deux  paires  de  crochets  articulés,  situés  de  chaque 
côté  de  la  bouche.  Les  adultes  se  trouvent  généralement  dans  les  fosses 
nasales  des  Reptiles  et  des  Carnivores.  Les  larves  sont  libres  dans  la  cavité 
générale  des  Herbivores  ou  encapsulées  dans  la  paroi  du  tube  digestil. 
dans  le  mésentère,  le  foie,  la  rate  ou  dans  les  muscles  abdominaux.  Les 
sexes  sont  séparés,  les  mâles  étant  plus  petits  et  plus  rares  que  les  femelles. 
Les  embryons  sont  acariformos,  pourvus  de  pièces  buccales  et  de  deux 
paires  de  membres  bi-arliculés.  Deux  espèces  peuvent  se  rencontrer  chez 
l'Homme. 
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Linguatula  lanccolata  (1).  — Le  corps  esL  aplati  et  annelé  extérieu- 
rement. L’extrémité  antérieure  est  large  et  arrondie,  l’extrémité  postérieure 
graduellement  atténuée  (fig.  433,  A).  Le  mâle,  de  coloration  blanche,  est 
long  de  2 centimètres  ' environ  et  large  de  3 millimètres  en  avant.  La 
femelle,  de  coloration  blanchâtre,  est  généralement  brunâtre  dans  la  partie 
médiane  occupée  par  l’utérus  ; elle  est 
longue  de  8 à 10  centimètres  cl  large 
de  1 centimètre  en  avant. 

L'adulte  habite  normalcmentles  fosses 
nasales  du  Chien  et  peut  se  rencontrer 
accidentellement  chez  l’Homme,  où  sa 
présence  se  traduit  par  des  saignements 
de  nez  abondants  et  fréquents,  pouvant 
se  reproduire  jusqu'à  deux  fois  par 
jour,  d'où  anémie  et  affaiblissement 
graduel.  Les  larves  sont  surtout  fré- 
quentes chez  le  Mouton,  où  on  les  trouve 
le  plus  souvent  dans  les  ganglions 
mésentériques.  Chez  l'Homme,  elles 
s’enkystent  de  préférence  dans  le  foie. 

On  les  a observées  avec  une  certaine 
fréquence  en  Autriche  (25  p.  100  des 
cadavres),  en  Allemagne  (a  à 10  p.  100), 
en  Russie  (1  p.  100),  en  Suisse  (0,1  p.  100); 
on  ne  les  a pas  encore  observées  en 
France.  Leur  présence  est  toujours  une 
surprise  d’autopsie.  L’Homme  s’infeste 
sans  doute  par  l'ingestion  de  légumes 
souillés  par  les  éternuements  du  Chien. 

La  larve,  ou  Pentastome,  présente  à 
peu  près  la  même  forme  que  l'adulte, 
mais  ne  mesure  que  4 à fi  millimètres 
de  longueur;  elle  est  enkystée  dans 
une  capsule  fibreuse  à tissu  dense, 
grosse  comme  un  grain  de  millet,  ou 
même  comme  un  petit  pois.  Si  l’ani- 
mal a subi  dans  son  Kyste  la  dégéné- 
rescence calcaire,  le  traitement  par 
l’acide  chlorhydrique  très  dilué  permet  toujours  de  retrouver  les  crochets 
Poroccphalus  n.oniliformis  (2).  — Ce  parasite  a été  trouvé  en 
Alnque,  enkysté  à l’état  larvaire  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  l’épiploon 
(fig.  434)  et  occasionnellement  dans  le  poumon  de  l’Homme  et  du  Sinee 
Cette  larve  (fig.  435,  a'  ‘ ’*  1 * ■ ^ 

moyenne;  rie  chaque 


I ig.  433.  — Linguatfitla  lanccolata 
(d’après  Mégnin). 

A,  femelle  ; B,  sa  tète  grossie;  C,  larve, 
grandeur  naturelle;  G',  larve  grossie  ; 
II,  embryon. 


m)  est  cylindrique,  blanche,  et  longue  de  lcm,.ri  en 
côté  de  la  bouche,  on  distingue  deux  paires  dé  cro- 


(I)  Synonymie  : Tænia  lanceolata  Chabert  178»  ; Tanin  rhinnrin  Piloer  180»  • Prinvn 
tlerma  r/nnririum  Uudolphi  1810;  Polysloma  Unioidns  Rudolplii  1810;  Lingual  la 
tærtmdrs  Umarck  1810  ; Penlasloma  Imnioides  Uudolphi  1811);  Prtonoderma/nnreo 
/«  « Cuver;  Lmgualuln  rkinaria  Railliet  188.",;  Lingualula  lanccolalu  (Chabert  178») 
{-)  De  iojo;,  porc,  et  ,. .«W,  lète.  Synonymie  : Pcnlastomum  moniliformc  Diesino  18H5  • 
Nematoueum  donnais  Dieum*  1851;  Penlastomum  constrictum  Von  Sic-bol, I s -' 
Porocephntus  constriclus  Stiles  1893  ; P.  moniliformis  (Diosing  1835).  ’ 
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chefs  jaune  d’or.  L’adulte  (fig.  435,  b et  c)  a pour  hôte  le  Python  et  le  Lion. 


Kig.  435.  — Porocephalus  moniliformis  grandeur  naturelle  (d’après  Looss). 
a,  larve  provenant  du  Cercopithèque  (Soudan);  ftcl  r.  adultes  provenant  du  Pitlum. 

lésions  redoutables  pouvant  amener  la  mort  de  l’hôte  par  péritonite  ou  par 
pneumonie. 


Fig.  434. Grand  épiploon  de  Singe  avec  larves  de  Porocephalus  moniliformis  enkystées 

(d'après  Broden  et  Rodhain). 

La  larve  peut  causer  des  perforations,  des  suppurations  et  par  suite  des 


DIPTÈRES 


Les  Diptères  sont  des  Insectes  pourvus  d’une  seule  paire  d'ailes, 
les  postérieures  étant  transformées  en  balanciers,  organes  sensoriels 
chargés  de  régulariser  l’équilibre  pendant  le  vol.  Les  tarses  des 


Fig.  436.  — Dernier  article  du  tarse  de  la  Mouche  bleue  de  la  viande,  X200. 
q,  griffes  ; p}  pulvilles  couverts  de  petites  ventouses. 


pattes  se  terminent  par  des  pelotes  adhésives  couvertes  de  ventouses 
(fig-  430),  ce  qui  permet  à l’animal  de  marcher  sur  des  surfaces 
lisses  et  sans  avoir  à s’occuper  des  lois  de  la  pesanteur.  La  trompe 
est  propre  à sucer  ou  à piquer. 


Diptères  pourvus  d’ailes  . . 

Antennes  courtes. 

Brachycères 
ou  Mouches. 

Antennes  longues. 

Nématocères 
ou  Moustiques. 

Diptères  dépourvus  d’ailes. 

» 

Aphaniptères 
ou  Puces. 
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MOUCHES. 

Les  Mouches  (en  grec  poïa;  en  lalin  mus ca)  qui,  comme  la  Mouche 
domestique,  possèdent  une  trompe  molle,  incapable  de  perforer 
la  peau  de  l’homme  ou  des  animaux,  se  bornent  à sucer  les  produits 
d’excrétion,  tels  que  les  sueurs,  les  larmes,  les  crachats,  les  matières 
fécales  ou  les  liquides  développés  à la  surface  des  plaies.  Elles 
peuvent  par  là  jouer  le  rôle  de  porte-virus  et  servir  au  transport  des 
agents  infectieux. 

En  se  repaissant  de  matières  fécales  par  exemple,  elles  sont 
exposées  à y recueillir  une  foule  de  Bactéries  pathogènes  ou  d’oeufs 
de  parasites,  qu’elles  iront  ensuite  déposer  sur  les  aliments,  soit  par 
simple  contact,  soit  surtout  par  leurs  propres  excréments.  Elles 
peuvent  ainsi  servir  de  véhicule  au  choléra  et  à la  fièvre  typhoïde , et 
en  temps  de  guerre  elles  sont  le  principal  agent  de  contagion  de 
la  fièvre  entérique  des  camps,  qui  n’est  qu’une  variété  épidémique 
spéciale  de  fièvre  typhoïde;  de  même  elles  servent  de  véhicule  à la 
tuberculose,  en  transportant  les  Bacilles  des  crachats  sur  les  ali- 
ments. 

Elles  constituent  également  l'agent  de  transmission  de  l 'ophtalmie 
purulente  des  pays  chauds,  véritable  fléau  des  peuples 'de  l'Orient.  En 
effet  les  enfants  indigènes  ont  souvent  les  paupières  couvertes  de 
Mouches,  sans  qu’ils  essaient  de  les  chasser  (fig.  437).  Comme 
beaucoup  d’entre  eux  sont  atteints  d'ophtalmie  purulente,  les 
Mouches  puisent  le  pus  sur  leur  trompe  et  leurs  pattes  et  vont 
ensuite  le  déposer  sur  les  yeux  sains  d’autres  enfants.  C'est  là  la 
cause  des  cas  innombrables  de  cécité  qu’on  observe  en  Orient. 

Quant  aux  Diptères  pourvus  d'une  trompe  puissante  leur  permettant 
de  percer  la  peau  de  l’Homme  et  des  animaux,  ils  sont  capables  de 
jouer  un  rôle  actif  dans  la  transmission  des  maladies  contagieuses. 
Les  Mouches  piqueuses  pourront  inoculer  le  charbon  ou  la  maladie  du 
sommeil,  comme  les  Moustiques  pourront  inoculer  le  paludisme,  la 
fièvre  jaune  ou  la  filariose,  voire  même  la  peste.  Il  n'y  a guère  qu'une 
dizaine  d’années  que  les  Insectes  piqueurs  ont  commencé  à prendre 
une  grande  importance  en  médecine  en  tant  qu’agents  d'inoculation. 
11  semble  cependant  que  les  Anciens  aient  eu  une  perception  assez 
nette  de  ce  rôle,  si  nous  en  croyons  un  passage  de  Pline  l'Ancien 
(livre  X,  chapitre  28),  où  il  est  dit  que  « les  Éléens  invoquaient  le 
Dieu  Myagros  (1)  contre  les  Mouches,  qui,  par  leur  multitude,  amènent 
des  maladies  pestilentielles  ». 

(1)  CVsl-à-diro  Chasse-mouches  (de  jauT«.  Mouche,  et  aypij».  chasser);  ils  nommaient 
encore  cette  même  divinité  : /rus  apomyios,  c'est-ê-dire  le  Jupiter  chasse-mouches. 
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Les  larves  de  Mouches  sont  d’ordinaire  cylindriques  et  allongées, 
constituées  par  une  série  d’anneaux  portant  chacun  une  ou  plusieurs 
rangées  de  soies  ou  d’épines  à pointes  dirigées  en  arrière,  ce  qui  leur 


permet  de  se  déplacer  en  éloignant  et  en  rapprochant  successive- 
ment leurs  anneaux.  Ces  larves  possèdent  en  général  une  armature 
pharyngienne,  constituée  par  deux  à quatre  crochets  buccaux  plus 
ou  moins  puissants. 

Les  larves  de  Diptères  mènent  parfois  une  vie  libre,  aquatique 
ou  terrestre.  Mais  dans  un  grand  nombre  de  cas  elles  vivent  en 
saprozoaires  sur  les  matières  organiques  en  décomposition  ou  même 
en  parasites  dans  la  peau  ( myiase  cutanée),  dans  les  fosses  nasales 
{mijiase nasale)  oudansletube  digestif  [myiase intestinale)  de  l'Homme 
ou  des  animaux.  Ce  parasitisme  est  parfois  accidentel,  mais  souvent 
aussi  il  est  nécessaire. 

On  pourra  se  protéger  contre  les  Mouches,  en  les  détruisant  au 
moyen  de  papiers  tue-mouches,  de  papiers  formolés,  de  pièges,  etc., 
ou  en  détruisant  les  larves  au  moyen  d’huile  de  schiste,  qu’on 


Fig.  137.  — Enfants  égyptiens  atteints  d'ophtalmie  purulente;  Mouches  autour  des  yeux 
et  surtout  à la  limite  du  pus  (photographie  du  Dr  Matsukis). 
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répandra  sur  les  fumiers,  sur  les  éviers,  dans  les  cabinets  d'aisances, 
partout  en  un  mot  où  il  existe  des  matières  organiques  en  décom- 
position. Mais  le  mieux  sera  de  protéger  les  aliments  contre  elle-, 
au  moyen  de  cloches  ou  de  garde-mangers  en  toile  métallique 
et  au  besoin  de  protéger  les  habitations  au  moyen  de  toiles  mé- 
talliques (Voy.  plus  loin  : Protection  contre  les  Moustiques  . 


MOUCHES  PIQUEUSES. 

Glossines  ou  Tsétsés.  — Les  Glossines  (de  yXffwaa,  langue 
sont  des  Mouches  africaines,  qui  se  reconnaissent  aisément  en  ce 
que,  lorsqu’elles  sont  au  repos  (fig.  438),  les  ailes  sont  beaucoup  plus 


Fig.  438.  — Tsélsé  au  repos,  grandeur 
naturelle. 


Kig.  439.  — Coupe  transversale  de  la 
trompe  d’une  Glossine. 
b.  canal  au  fond  duquel  s'ouvre  la  bouche  ; 
ij.  lèvre  inférieure  ou  labium  ; b,  hypopha-, 
rynx  ; I.  lèvre  supérieure  ; p,  palpes  ; s,  con- 
duit salivaire. 


Fig.  140.  — (ilossina  palpalis 
femelle,  X 4. 


longues  que  l'abdomen  et  se  recou- 
vrent comme  les  branches  d une 


paire  de  ciseaux;  elles  sont  également  caractérisées  pan  me  eno.  m» 
trompe,  située  en  avant  .le  I»  tête  dons  le  prolongement  de  1 axe  du 
corps  Cette  trompe  Idg.  «t»esl  constituée  de  deux  !»««,  en  forme 
de  gouttières,  enclavées  l'un,  dans  l'autre  : la  lèvre  mer  leur.  £ 

gaine,  se  termine  en  avant  par  doux  organes  tactiles d les 

labelles  ; enferme  dans  sa  concavité  la  levre  supérieure  (/)  qrn 
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g.  441.  — Slomoxys  (‘ctlri- 
trans  au  repos,  grandeur  na- 
turelle. 


l'hypopharynx  (h)  transforme  en  un  canal,  à la  base  duquel 
s’ouvre  la  bouche.  Les  palpes,  gros  et  longs,  sont  creusés  de  façon 
à former,  en  se  rapprochant,  un  fourreau  à la  trompe.  Le  thorax 
est  gris  cendré  avec  des  taches  brunes  ; les  ailes  et  les  pattes  sont 
jaune-brunàtre;  l'abdomen  est  brunâtre,  mais  la  partie  postérieure 
des  anneaux  est  généralement  jaunâtre. 

La  Tsétsé  est  abondante  dans  toute  l’Afrique  tropicale,  particuliè- 
rement aux  bords  des  rivières  et  des  lacs.  Elle  fuit  les  endroits 
découverts  et  affectionne  l’ombrage  des  arbres  et  surtout  les  forêts 
de  palétuviers.  Elle  pique  surtout  pendant  le  jour.  Elle  est  d’autant 
plus  dangereuse  qu'elle  vole  avec  une  extrême  vitesse,  et  sa  piqûre 
étant  peu  douloureuse  peut  passer  inaperçue.  Quand  elle  est  gorgée 
de  sang,  elle  regagne  la  brousse  pour  digé- 
rer en  paix. 

La  Tsétsé  semble  constituer  en  Afrique 
le  principal  agent  de  transmission  des  try- 
panosomoses  animales  et  humaines.  On  ad- 
met généralement  que  la  Glossinapalpalis  (1) 
seule  (lig.  440)  inocule  le  Trypanosoma  gam- 
biense,  agent  de  la  trypanosomose  fébrile  et 
de  la  maladie  du  sommeil.  Toutefois  cette 
affirmation  nous  paraît  trop  exclusive,  et  il 
est  très  possible  que  d’autres  Glossincs 
puissent  jouer  un  rôle  dans  la  transmission 
de  la  maladie. 

Les  Glossines  ne  pondent  pas  d’œufs, 
mais  donnent  naissance  à des  larves  jau- 
nâtres, qui  s’enfoncent  dans  le  sable  ou 
dans  la  vase  du  bord  des  rivières  ou  des 
lacs  et  s’v  transforment  en  pupes  noirâtres, 
d’où  sortent  les  Insectes  parfaits  au  bout 
d'un  mois  ou  deux.  On  se  mettra  à l’abri 
de  leurs  piqûres  en  installant  les  cam- 
pements et  les  villages  le  plus  loin  possible 
de  l’eau. 

Stomoxy  s calci  (mus  (â)  ou  Mouche  piqueuse  d'automne. 

Lest  en  somme  le  représentant  des  Glossines  dans  nos  pays,  où 
cette  petite  Mouche  (tig.  441)  est  commune  vers  la  lin  de  l’été, 
surtout  au  voisinage  des  écuries.  Sa  trompe  (lig.  442),  très 


l-’ig.  412.  — Coupe  transversale 
de  lu  trompe  du  Slomoxys. 
b,  canal  au  fond  duquel 
s’ouvre  la  bouche  ; y.  lèvre 
inférieure  ou  labium  ; h,  hypo- 
pharynx  ; /,  lèvre  supérieure  ; 
s,  conduit  salivaire. 


sein- 


ne^-DSy'mof 1X30  ; Glossina  palpalis  (Bobi- 
(2)  De  n3|»,  bouche  et  pointu.  Synonymie!  Stomozu  » calcitrans  Geoffroy  1784. 
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blable  à celle  de  la  Tsétsé,  en  fait  an  dangereux  agent  de  trans- 
mission des  maladies  virulentes  et  plus  particulièrement  du  charbon. 
Sa  larve  se  développe  dans  le  crottin  de  Cheval. 

Taons.  — Ce  sont  de  gros  Diptères  (fig.  443)  s’attaquant  de  préfé- 


1 


Fig.  44-3.  — Tabanus  bo- 
vinus , femelle  de  gran- 
deur naturelle. 


Fig.  444.  — Tète  et  trompe 
de  Tabanus. 


de  grande  taille,  tels 


Fig.  445.  — Coupe  transversale 
de  la  trompe  d’un  Tabanus. 
b.  canal  au  fond  duquel  s'ouvre 
la  bouche  ; g.  lèvre  inférieure  ou 
labium  ; h,  hypopharynx  ; g.  lè- 
vre supérieure,  m.  mandibules; 
mx,  maxilles  ;s,  conduit  salivaire. 


rence  aux  animaux 

que  les  Chevaux  et  les  Bœufs.  Ils  possèdent 
en  effet  une  trompe  puissante  (ûg.  444 
et  443),  composée  d’une  lèvre  inférieure  formant  gaine,  renfermant 


Fig.  446.  — Hæmatopota  pluvia- 
lis , X 2. 


Fig.  447.  — Chrysops  rærutirns.  grandeur 
naturelle. 


dans  son  intérieur  : la  lèvre  supérieure  et  1 hypopharynx,  constituant 
la  trompe  proprement  dite,  et  quatre  stylets  représentant  les  man- 
dibules et  les  mâchoires.  Les  mâles,  qui  vivent  surtout  du  suc  des 
fleurs,  n’ont  pas  de  mandibules.  Les  laons  sont  surtout  redou- 
tables en  été  pendant  les  heures  les  plus  chaudes  de  la  journée 
et  sont  surtout  insupportables  par  les  temps  orageux.  Les  plus 


Fig.  448.  — Principales  Mouches  dont  les  larves  peuvent  vivre  dans  le  corps  de  l’Homme 
ou  dans  les  cadavres  (d’après  Mégninet  R.  Blanchard). 

/,  Musra  domeslica  ; g,  Lonchea  nigrimana;  3.  Curtonevra  stabulans  ; 4,  Sarco- 
phaga  [carnaria ; 5,  Phora  atterima;  G,  Anlhomyla  vicina;  7,  Lucilia  ’ Cæsar  ■ 
8,  Lucilia  maccltaria  , 0,  Calliphova  vomitovia  , 10t  /Jcmatobia  c ijcitiivcntris . 
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connus  dans  nos  pays  sont  le  Tabanus  antumnahs  I ou  Taon 
automnal  et  le  Tabanus  bovinus  (2)  ou  Taon  des  bœufs,  I Hæmatopota 
pluvialis  (3)  ou  petit  Taon  des  pluies  (fig.  446)  et  le  Clirysops  cæcu- 
tiens  (4)  ou  petit  Taon  aveuglant  (lig.  447).  On  ne  sait  rien  de  leur 
rôle  pathogène,  mais  il  est  probable  qu'à  l'exemple  des  Stomoxes; 
ils  peuvent  inoculer  certaines  maladies  infectieuses:  on  sait  en  effet 
que  les  Taons  peuvent  être  en  Afrique  les  agents  d'inoculation 
de  certains  Trypanosomes. 


LARVES  CUTICOLES. 

Les  anciens  savaient  déjà  que  les  larves  de  Mouches  peuvent  viwe 
en  parasites  dans  la  peau  de  l’Homme,  et  ils  en  avaient  même  tiré 
parti  dans  leur  art  raffiné  des  supplices.  C’est  ainsi  que  Plutarque 
rapporte  que  les  rois  de  Perse  faisaient  enduire  les  grands  criminels 
de  miel  et  les  exposaient  au  soleil,  pour  qu’ils  soient  dévorés  vivants 


Fig.  419.  — Larve  et  nymphe  de  la  Sarco- 
nhaga  carnaria  (d’après  Mégnin). 


Fig.  450.  — Larve  et  nymphe  de  la  Calli- 
/ihora  vomitoria  (d'après  Mégnin  i. 


par  les  larves  de  Mouches;  Mylhridale,  condamné  à ce  genre  de  morl. 
vécut  dit-on,  quatre-vingt-dix  jours  dans  cet  horrible  supplice.  Dans 
les  temps  récents,  Roullin  et  Cloquet  citent  le  cas  d’ivrognes  s étant 
endormis  sur  le  bord  d’une  route  et  qui  furent  ramasses  encore  M'ar- 
mais les  chairs  grouillant  d’asticots,  qui  formaient  des  fumeurs  sous 
la  peau  el  sortaient  de  tous  côtés.  11  s'agissail  dans  ces  cas  des 
larves  de  la  Sarcopàaffa  carnaria  (3)  ou  Mouche  grise  des  bouchcr.es 


(1)  Tabanus  autumnalis  Linné J768. 

Tabanus  bovinus  (Linné  I7.»8). 

(3)  Hæmatopota  ptuvialis  (Linné  I 
(V)  Chrysops  r.rrufirns  (Linné  1758). 
(5)  Sarcophaga  carnaria  (Linné  I7n8). 
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(lîg.  448,  4)  el  de  la  Calliphora  vomitaria  (1)  ou  Mouche  bleue  de  la 
viande  (fig.  448,  9),  qui  constituent  en  partie  les  vulgaires  aslicols  de 
la  viande  de  boucherie  si  appréciés  par  les  pêcheurs  (fig.  449  et  450). 

Mais  en  général  ces  Mouches  ne  viennent  pondre  que  sur  les 
cadavres,  et  le  parasitisme  de  leurs  larves  chez  l’Homme  est  tout  à 
fait  accidentel.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  certaines  larves  que  nous 
allons  étudier  et  qui  ont  besoin  de  se  développer  dans  la  peau  de 
l’Homme  ou  des  animaux  vivants. 

Larves  d llypodermes.  — Les  Hypodermes  (de  Cirai,  sous  et 
Bépfi. a,  peau)  sont  de  grosses  Mouches  très  velues  (fig.  451),  longues 
de  1 centimètre  à lcm,5,  de  coloration  noire  avec  l’extrémité  posté- 


Fig.  451.  — Ifypoderma  bovis,  X 3.  Fig.  452.  — Larve  de  THypoderme  du  Bœuf. 

rieure  de  l'abdomen  de  couleur  jaune  ou  jaune  orangé;  les  ailes  sont 
brunes.  Les  espèces  principales  sont  VHypoderma  bovis  (2)  et 
l’H.  lineata  (3),  qui  s’attaquent  aux  Bœufs;  1’//.  diana  (4),  qui  s’at- 
taque aux  Cerfs  et  aux  Chevreuils. 

La  femelle  pond'ses  œufs  au  milieu  du  pelage  des  animaux.  On  ne 
sait  pas  encore  comment  la  larve,  qui  sort  de  ces  œufs,  arrive  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  11  est  très  simple  de  supposer  qu’elle 
traverse  directement  la  peau  en  se  servant  des  follicules  des  poils; 
mais  certains  auteurs,  ayant  trouvé  de  jeunes  larves  dans  la 
profondeur  des  tissus  et  jusque  dans  les  parois  de  l’œsophage,  ont 

(I)  Calliphora  vomitoria  (Linné  1738). 

(•2)  Synonymie  : Œslrus  bovis  De  Geer  1770  ; Œ.  lubeutaneus  Greve  1818  ; Hypoderma 
bovis  (De  Geer  1770). 

(3)  Synonymie  : Œslrus  linealus  De  Villers  1789;  Œ.  suppleus  Walcker  1853  ; Ihjpo- 
derma  bonassi  Brauer  1875  ; //.  lineata  (De  Villers  1789). 

(4)  Hypoderma  diana  Brauer  1858. 

Gciart.  — Précis  de  Parasitologie. 
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supposé  que  les  larves  seraient  ingérées  quand  l'animal  se  lèche, 
traverseraient  les  parois  de  l’œsophage  et  gagneraient  finalement  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané.  Nous  croyons  plutôt  à la  première 
hypothèse,  qui  se  comprend  mieux  dans  les  cas  de  parasitisme  chez 
l’Homme.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que,  quelques  mois  après  la  ponte, 

on  voit  se  développer  chez  l’animal  une  volumineuse  tumeur  sou~- 
cutanée pouvant  acquérir  la  taille  d’un  œuf  de  Pigeon  etquis’abcède 
bientôt,  à la  façon  d’un  furoncle.  Par  l’orifice  on  peut  distinguer  les 
stigmates  de  la  larve,  dont  la  tète  est  fixée  dans  la  profondeur  du 
derme.  Un  beau  jour  la  larve  sort  à reculons  en  dilatant  1 orifice, 
tombe  à terre  et  se  transforme  en  une  pupe  qui,  au  bout  d un  mois 
environ,  livre  passage  à l’Insecte  parfait. 

Chez  l’Homme  les  larves  d’Hypodermes  effectueraient  sous  la  peau 
des  trajets  plus  ou  moins  longs  (fig.  453), se  traduisant  au  dehors  par 


Fig.  453.  — Trajet  parcouru  sous  la  peau  par  une  larve  d’Hypoderme  (d’après  lopsent). 
a,  face  ventrale  ; b,  face  dorsale. 


une  traînée  ecchymolique  continue,  en  déterminant  de  temps  en 
temps  des  tumeurs  au  point  où  elles  séjournent.  Enfin,  au  bout  de 
plusieurs  mois,  il  se  forme  une  tumeur  plus  volumineuse,  qui  s’abcède, 
comme  chez  l’animal,  pour  livrer  passage  à la  larve.  En  raison  des 
migrations  de  la  larve, cette  affection  est  généralement  connue  sous 
le  nom  de  Kreeping-cUsease.  Elle  s’observe  surtout  chez  les  enfants 
employés  à la  garde  des  bestiaux,  et  c’est  l’odeur  de  bouverie  dont 
ils  sont  imprégnés  qui  attirerait  les  Mouches.  Joseph  cite  également 
un  cas  où  une  jeune  fille  en  pleine  période  menstruelle  s'étant 
endormie  dans  la  campagne,  une  Hypoderma  diana.  attirée  par 
l’odeui',  vint  pondre  ses  œufs  dans  la  région  vulvaire,  et  neuf 
larves  furent  ensuite  extraites  du  mont  de  Vénus  et  des  grandes 


lèvres. 


Un  cas  a été  observé  en  France  par  Topsent,  mais  la  plupart  ont 
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été  rencontrés  en  Autriche,  en  Allemagne,  en  Russie  et  en  Suède. 
Le  seul  traitement  est  l’extirpation. 

Les  larves  d'Hypoclermes  (lig.  452)  mesurent  2 à 3 centimètres  de 
long  sur  1 centimètre  à lcm,5  de  large.  Elles  sont  fortement  bom- 
bées en  dessous,  planes  en  dessus  et  les  anneaux  forment  des 
bourrelets  très  saillants.  Elles  sont  d’abord  blanchâtres,  avec  les 
stigmates  et  les  épines  de  coloration  brun  noirâtre.  Au  moment 
de  la  maturité,  la  larve  tout  entière  devient  brun  noirâtre. 

Larves  de  Dcrmatebie.  — La  Dennatobia  cyanivenlris  (1)  ou 
Dermatobie  (de  Sépua,  Seppâ-co?,  peau,  et  pioç,  vie)  est  une  Mouche  très 
répandue  dans  toute  l'Amérique  tropicale.  C’est  une  Mouche  assez 
grosse,  longue  de  1 centimètre  à 1C“,5,  à tète  brun  jaunâtre,  à 
thorax  gris  bleu,  portant  des  ailes  enfumées  et  caractérisée  surtout 
par  un  abdomen  brillant  d’un  beau  bleu  d’acier  (fig.  448,  10). 

Cette  Mouche  vient  pondre  ses  œufs  à la  surface  de  la  peau  de 
l'homme  ou  des  animaux,  de  préférence  à la  base  des  poils.  La  larve 
aussitôt  éclose  s’enfonce  dans  le  follicule,  qu’elle  dilate  et  irrite;  le 
poil  tombe  et  la  paroi  du  follicule  constitue  la  capsule,  dans  laquelle 
est  enkystée  la  larve. 

La  première  forme  larvaire,  ou  Ver  macaque, 
mesure  environ  icm,R  de  longueur;  la  partie 
antérieure,  très  renllée  et  portant  des  couronnes 
d' 'épines  très  visibles,  est  suivie  d’une  extrémité 
postérieure  longue  et  étroite,  qui  donne  à la 
larve  un  aspect  très  caractéris- 
tique (fig.  454,  A).  A la  suite  d’une 
mue,  s’accomplissant  au  sein 
même  de  la  tumeur  où  la  larve 
évolue,  on  voit  naître  une  seconde 
forme  larvaire,  connue  généra- 
lement sous  les  noms  de  Torcel 
ou  de  Berne.  Cette  larve,  de  cou- 
leur blanc  sale,  comme  la  précé- 
dente, mesure  environ  2 centi- 
mètres de  longueur;  elle  est  de 
forme  ovoïde  et  couverte  de  nom- 
breuses épines  (fig.  454,  B). 

On  avait  cru  pendant  longtemps 
que  celaient  là  les  formes  larvaires  de  deux  Mouches  distinctes; 
c’est  au  professeur  R.  Blanchard  que  revient  le  mérite  d’avoir  montré 

(I)  Synonymie  : Cuterebra  cyanivenlris  Macquart  1840;  C.  noxialis  Goudot  1845  - 
Uermatobia  noxialis  Brauer  1800;  l).  cyanivenlris  (Macquart  1840).  ’ 


l'ig.  454.  — Larves  do  la  Derrnatobia 
cyanivenlris,  X 2 (d’ap.  B.  Blanchard). 

A,  Ver  macaque;  B,  Torcel  ou  Berne. 
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qu’il  s’agit  en  réalité  de  deux  élats  larvaires  successifs  de  la  Derma- 
tobia  cyaniventris. 

Pour  extirper  le  parasite,  on  applique  sur  la  tumeur  un  morceau 
de  coton  trempé  dans  une  solution  phéniquée  ai  p.  100;  au  bout 
d’une  demi-heure  à une  heure,  la  démangeaison  et  la  douleur  se 
calment,  et  le  jour  suivant  le  parasite  s’enlève  facilement  après 
l’ouverture  du  sac. 

Ver  du  Cayor.  — C’est  la  larve  de  la  Cordylobia  anthro- 

pophaga  (1),  Mouche  qui  est 
répandue  dans  la  plus  grande 
partie  de  l’Afrique.  Elle  est 
de  couleur  gris  jaunâtre  avec 
des  taches  noires  sur  l'abdo- 
men (fig.  455,  A).  La  larve 
(lig.  435,  B)  s'enfonce  dans 
la  peau  de  l’Homme  et  des 
animaux  et  détermine  la  for- 
mation d’une  sorte  de  fu- 
b,  sa  larve  ; roncie  très  douloureux,  qui 
dure  environ  une  semaine, 
après  quoi  la  larve  est  expulsée  au  dehors,  où  elle  subit  sa  métamor- 
phose. Elle  s’attaquerait  surtout  aux  personnes  qui  se  couchent  sur 

le  sable. 

Le  Ver  du  Cayor  mesure  environ  lcm,5 
de  longueur;  il  est  de  coloration  blan- 
châtre, de  forme  cylindrique,  et  est  con- 
stitué par  onze  anneaux  garnis  de  nom- 
breuses épines  récurrentes. 

Larve  des  planchers  du  Congo.  — 
C’esl  la  larve  de  YAuchmeromyia  luteola 
petite  Mouche  très  commune  au  Congo 
(lig.  450,  A).  Elle  vil  dans  les  cases  des 
indigènes,  au  milieu  du  chaume  et  des 
toiles  d’araignées,  où  il  est  presque  impos- 
sible de  la  distinguer  en  raison  de  sa  cou- 
leur chamois.  Elle  ne  piquejamais,  est  habi- 
tuellement silencieuse  et  immobile  et  dépose  ses  œufs  sur  le  sol  des 
cases,  particulièrement  aux  endroits  souillés  par  1 urine.  Les  larves 

(1)  De  yofSùXr,.  tumeur,  et  , vie;  de  S,»*,...*»;,  homme,  et  ç«viT>.  manger.  Synonymie  ; 
Uchromyïa  nntliropopluiga  11.  Blanchard  1872;  Cordylobia  anlhropophaga  (Km.  Blan- 

clinrd  1872).  i c 

(2)  De  a’j/iiTïpô;,  crasseux,  et  iiutc,  mouche;  luteola  diminutif  de  lutea,  sale.  . yno* 
nymie  : AI  use  a luteola  Fabricius  1805;  Auehmeromyia  luteola  (Fabridus  1805). 


Fig.  456. 

A,  Auehmeromyia  luteola ; 
B,  sa  larve  ; grandeur  natu- 
relle. 
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(fig.  430,  B)  se  développent  dans  la  terre  humide,  mais  surtout  sous 
les  nattes  où  dorment  les  indigènes.  On  en  trouve  parfois  cinquante 
dans  une  seule  couchette.  Elles  sont  de  couleur  blanc  sale  et  légè- 
rement transparentes;  elles  mesurent  1 cm,5  de  longueur  et  sont 
composées  de  onze  anneaux.  Chaque  anneau  porte  centralement 
trois  moignons  épineux,  qui  permettent  à la  larve  de  se  mouvoir 
avec  rapidité  à la  façon  d’une  Chenille.  Ces  larves  se  nour- 
rissent de  sang,  dont  elles  sont  parfois  gorgées.  Elles  se  nour- 
rissent presque  exclusivement  la  nuit.  Il  suffit,  pour  éviter  leurs 
piqûres,  d’employer  des  couchettes  surélevées. 

Ce  parasite  est  très  répandu  dans  l’Afrique  tropicale  et  plus  parti- 
culièrement dans  tout  le  bassin  du  Congo. 

LARVES  CAVICOLES. 

Myiase  nasale.—  En  France,  on  peut  rencontrer  dans  les  fosses 
nasales  les  larves  de  certaines  Mouches  communes,  comme  la  Sarco- 
phaga carnaria  (fig.  449)  ou  la  Callipliora  vomitoria  (fig.  430).  doute- 
fois  il  existe  des  Mouches,  qui  semblent  s’adapter  plus  facilement  à 
ce  parasitisme  particulier.  Ce  sont  la  Sarcophaga  magnifica  en  Europe 
et  en  Algérie  et  la  Lucilia  macellaria  dans  l’Amérique  tropicale. 

La  Sarcophaga  magnifica  (1)  est  une  Mouche  grise  (fig.  457),  qui 
pond  facilement  ses  œufs,  à l’entrée  des  fosses 
nasales,  chez  les  personnes  qui  s’endorment  dans 
la  campagne  pendant  le  jour  et  surtout  chez  les 
enfants.  En  Russie,  elle  est  très  redoutée  des 
paysans.  Les  larves  peuvent  gagner  les  sinus  et 
produire  des  douleurs  parfois  si  considérables 

* 1 , i • Fig.  4û7. — Sarcophaga 

que  les  malades  peuvent  en  perdre  la  raison,  magnifica  au  repos; 
L'affection  s’accompagne  le  plus  souvent  de  vio-  grandeur  naturelle, 
lentes  hémorragies. 

Quant  à la  Lucilia  macellaria  (2)  ou  Lucilie  bouchère,  c’est  sans 
contredit  la  plus  redoutable  de  toutes  les  Mouches.  C’est  une  petite 
Mouche  dorée  de  1 centimètre  de  long,  qui  se  reconnaît  facilement 
aux  trois  bandes  noires  longitudinales  du  thorax  et  à son  abdomen 
d’un  beau  vert  à reflets  métalliques  (fig.  448,  S).  Elle  se  rencontre 
dans  la  plus  grande  partie  de  l'Amérique,  depuis  le  nord  des  États- 
Unis  jusqu’à  la  République  Argentine,  et  elle  s’observe  aussi  bien 

(1)  De  ?aj*5î,  chair  cl  çaytîv,  manger.  Synonymie  : Sarcophila  magnifica  Ron- 
dani  1856  ; S.  Wohlfahrti  Fortschinsky  1875  ; Sarcophaga  magnifica  (Rondani  185(1). 

. (2)  Synonymie  ; M usca  macellaria  Fabricius  1 7'J-i  ; Lucilia  hominivorax  Coquerel  l858  ; 

Calliphora  anthrgpophaga  Conil  1878  ; Compsomgia  macellaria,  Càrysomyia  maccl- 
laria , Lucilia  macellaria  (Fabricius  1791). 
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Fig.  458.  — Screw 
T Vorm  ou  larve  de 
la  Lucillia  macel- 
larin  ; grandeur 
naturelle. 


dans  la  ville  qu'à  la  campagne.  Il  est  probable  que  sa  distribution 
géographique  est  beaucoup  plus  étendue,  car  on  l'a  rencontrée  éga- 
lement en  Cochinchine.  La  Lucilie,  comme  les  précédentes  Mouches 
du  reste,  s’attaque  de  préférence  aux  individus  atteints  d’ozène,  aux 
personnes  ayant  L’haleine  fétide  ou  aux  ivrognes 
cuvant  leur  vin  ; on  comprend  en  efTel  qu'elle 
puisse  confondre  celte  odeur  avec  celle  de  la  cha- 
rogne et  vienne  pondre  ses  œufs  sur  ce  qu'elle 
prend  pour  un  cadavre.  Elle  pond  généralement 
ses  œufs  à l’entrée  des  fosses  nasales  et  par  les 
temps  chauds  et  humides  les  larves  en  sortent  au 
bout  d'une  heure.  Ces  larves,  très  voraces,  pos- 
sèdent deux  puissants  crochets  buccaux,  au  moyen 
desquels  elles  déchirent  les  tissus;  elles  s’accrois- 
sent rapidement  et  atteignent  bientôt  une  lon- 
gueur de  lcm,5.  Elles  sont  de  couleur  blanc  jau- 
nâtre, de  forme  cylindro-conique,  et  les  couronnes 
d'épines  sont  insérées  sur  des  reliefs  très  étroits,  mais  très  accen- 
tués, qui  les  ont  fait  comparer  à une  vis  d’Archimède,  d’où  le  nom 
de  Screiv  Worms  ou  Vers  en  vis  qui  leur  esL  souvent  donné  (fig.  458'. 

On  observe  tout  d’abord  quelques  fourmillements  des  fosses 
nasales,  puis  on  constate  du  gonflement  du  nez,  et  l'enflure  peut 
s’étendre  à presque  toute  la  face.  De  la  céphalalgie  se  déclare  dans 
la  région  sus-orbitaire,  des  épistaxis  très  abondantes  et  souvent 
incoercibles  se  produisent,  et  il  s’écoule  des  narines  une  sérosité 
fétide  et  sanguinolente.  Ces  désordres  sont  déjà  redoutables,  mais 
le  plus  souvent  les  larves  ne  s’en  tiennent  pas  là  et,  grâce  aux 
puissants  crochets  dont  elles  sont  armées,  elles  s'attaquent  aux 
cartilages  et  arrivent  même  à perforer  les  os.  Elles  peuvent  ainsi 
détruire  la  plus  grande  partie  de  la  face,  pénétrer  dans  le  cerveau  et 
produire  les  ravages  les  plus  épouvantables,  dont  la  mort  est  la 
terminaison  presque  fatale;  elle  survient  par  hémorragie,  par  septi- 
cémie, ou  par  méningite,  au  milieu  des  plus  atroces  souffrances. 

Au  début  on  pourra  amener  la  guérison  par  des  injections  de 
chloroforme  ou  d’infusion  de  pyrèthre,  suivies  de  grandes  irrigations 
à l’eau  tiède  pour  entraîner  les  cadavres.  Mais  plus  tard  il  faudra 
faire  de  larges  débridements,  trépaner  les  sinus  et  les  cavités  osseuses, 
sans  pouvoir  en  général  empêcher  l’issue  fatale. 

Myiase  auriculaire.  — Toutes  les  larves  que  nous  venons  de 
signaler  dans  les  fosses  nasales  peuvent  se  développer  également 
dans  le  conduit  autidif  externe. 

Le  symptôme  capital  est  la  douleur,  qüiéclatesouvent  brusquement. 
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atteint  rapidement  son  maximum  d’intensité  et  devient  intolérable 
jusqu’à  faire  pousser  des  cris  au  malade.  L’irritation  du  tympan 
peut  provoquer  des  vomissements,  des  convulsions  et  des  vertiges. 
De  plus,  il  s’écoule  généralement  de  l’oreille  un  séro-pus  plus  ou 
moins  sanguinolent,  en  un  mot  les  symptômes  dune  otite  Dès 
douloureuse.  Ici  encore  la  Lucilici  jnciccllcivici  sera  la  plus  ledoutable, 
car  ses  larves  perforeront  toujours  le  tympan  et  pénétreront  dans 
l’oreille  moyenne,  dans  les  cellules  mastoïdiennes  et  finalement 
dans  lecerveau.  La  mort  en  sera  encore  la  conséquence  fatale. 

En  raison  de  la  violence  de  la  douleur,  la  myiase  auriculaiie 
sera  généralement  traitée  au  début  et  sera  par  conséquent  moins 
dangereuse.  On  expulsera  facilement  la  plus  grande  partie  des  larves 
au  moyen  de  simples  injections  d’eau  tiède.  Si  Ion  craint  qu  il  en 
reste  quelques-unes,  on  pourra  faire  une  injection  de  chlorolorme 
ou  de  benzine,  et  les  larves  seront  facilement  balayées  par  une 


injection  d’eau  consécutive.  Du  reste,  on  aura  toujours  la  ressource 
de  les  extirper  à la  pince,  en  se  servant  du  spéculum. 

cas 
les 


Myiase  vésicale.  — On  signalait  depuis  longtemps  des 


d’expulsion  de  larves  de  Mouches  avec  l’urine  ; mais,  comme 
myiases  internes  n’étaient  guère  admises  autre- 
fois et  comme  on  ne  comprenait  pas  le  mode  de 
contamination,  on  croyait  à des  cas  de  simula- 
tion. Or  il  existe  aujourd’hui  des  cas  de  myiase 
vésicale  d’une  authenticité  indiscutable,  et  dans 
tous  il  s'agit  des  larves  d’une  Mouche  très  com- 
mune dans  nos  appartements,  Y Anthomyia  cani- 
cularis.  C’est  une  petite  Mouche  de  chambre,  très 
commune  dans  nos  maisons  au  printemps  et  en 
été.  Presque  toujours  en  l’air,  elle  exécute  des 
danses  interminables  autour  des  lustres.  Elle 
pond  en  mai  et  en  juin  sur  les  végétaux  avariés 
et  en  voie  de  décomposition  ; mais  elle  choisit 
tout  aussi  bien  les  écoulements  morbides,  quand 
l’occasion  s’en  présente. 

Or  pendant  les  nuits  orageuses  de  l’été  il  arrive 
que  beaucoup  de  gens  se  découvrent  et  restent 
sur  leur  lit  jusqu’au  matin.  Les  parties  génitales 
peuvent  ainsi  dès  le  petit  jour  recevoir  la  visite 
des  Mouches,  qui  s’empresseront  de  déposer  leurs  œufs  à l’entrée  de 
la  vulve  ou  à l’entrée  du  méat.  Les  jeunes  larves,  qui  naîtront  quel- 
ques heures  plus  tard,  n’auront  qu’à  remonter  l’urètre  pour  arriver 
dans  la  vessie,  où,  comme  l’a  montré  Chevrel,  elles  trouveront 


Fig.  459.  — Larve  de 
Y Anthomyia  cani- 
cularis , X G. 
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toutes  les  conditions  nécessaires  à leur  vie  et  à leur  développement. 

Ces  larves  sont  à peu  près  cylindriques,  effilées  à l'extrémité 
antérieure  et  se  reconnaissent  aisément  aux  longues  soies  barbelées 
qu’elles  présentent  latéralement  et  surtout  au  niveau  de  l’extrémité 
postérieure  (lig.  459). 

On  s’en  débarrassera  facilement  au  moyen  de  grands  lavages  de 
vessie. 

LARVES  GASTRICOLES. 

On  croyait  autrefois  que  les  larves  de  Mouches  étaient  incapables  de 
vivre  dans  le  tube  digestif  de  l’homme  ou  des  animaux  et  qu'elles 
ne  peuvent  le  traverser  sans  être  digérées.  Les  larves  vivantes,  que 
l’on  observe  quelquefois  dans  les  déjections,  devaient  donc  exister  au 
préalable  dans  le  vase  ou  du  moins  avoir  été  pondues  après  l’éva- 
cuation des  selles.  Telle  était  en  particulier  l’opinion  de  Davaine. 
Mais  depuis,  les  expériences  de  Pruvot  ont  montré  que  les  larves  de 
Mouches  sont  parfaitement  capables  de  traverser  intactes  le  tube 
digestif  des  animaux,  et  un  certain  nombre  de  médecins  ont  confirmé 
le  fait  chezl’Homme  etontpublié  des  observations  d’une  authenticité 
indiscutable,  puisqu’ils  ont  assisté  à la  sortie  des  larves.  Quand  on 
a vu  du  reste  un  estomac  de  Cheval,  parfois  entièrement  garni  de 
larves  de  Gaslrophiles  (fig.  460),  on  se  demande  comment  on  a pu 
si  longtemps  nier  la  possibilité  du  parasitisme  intestinal  des  larves 
de  Mouches,  car,  si  certaines  larves  sont  les  parasites  nécessaires  de 
certains  animaux,  on  ne  doit  pas  s’étonner  que  d’autres  puissent 
vivre  en  parasites  accidentels  dans  le  tube  digestif  de  l'Homme. 

Toutes  les  larves  de  Mouches  pouvant  se  rencontrer  dans  les 
matières  alimentaires  pourront  naturellement  se  trouver  introduites 
un  beau  jour  dans  le  tube  digestif  de  l’Homme.  C’est  ainsi  par  exemple 
que  toutes  les  larves  cuticoles  vivant  normalement  dans  la  viande 
de  boucherie  pourront  se  trouver  dans  ces  conditions.  Nous  ne 
voulons  pas  y revenir  ici  et  nous  nous  contenterons  d’énumérer  les 
larves  qu’on  pourra  rencontrer  le  plus  fréquemment.  Ce  sont  les 
larves  de  la  Mouche  du  fromage,  de  la  Mouche  des  urinoirs  et  des 
Anthomyes. 

Le  Piopliila  casei  (t)  est  une  toute  petite  Mouche  (fig.  461),  qui 
pond  ses  œufs  dans  les  fromages.  Les  larves  qui  en  sortent,  ou  Vers 
du  fromage  (fig.  462,  c),  possèdent  la  propriété  de  se  détendre  comme 
un  ressort  cl  de  sauter  à une  assez  grande  distance.  Les  marchands 
de  fromage  prétendent  qu'il  est  dangereux  de  les  laisser  sauter  sur 

(1)  Do  nïov,  graisse,  et  çîXo;,  qui  aime.  Synonymie  Musca  casei  Linné  1758;  M . pu  tris  ; 
Piopliila  casei  (Linné  1758). 
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la  figure  ou  sur  le  dos  des  mains,  ces  larves  pouvant  avec  leurs 
crochets  mandibulaires  déchirer  la  peau  fine  de  ces  régions  et 
produire  des  plaies,  qui  seraient  souvent  l’origine  d’abcès  ou  même 


Fig.  160.  — Larves  de  Gastrophilus  cqui  fixées  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  du  Clieva 
au  centre,  ulcérations  produites  par  la  fixation  (d’après  Cadéac). 

du  tétanos.  On  comprend  facilement  dans  ces  conditions  que  la 
pénétration  de  ces  larves  dans  le  tube  digestif  de  l’IIomme  puisse 
être  particulièrement  dangereuse.  Thébaut  cite  en  effet  le  cas  d’une 
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Fig.  461.  — Piophila 
cnsci  an  repos  ; à droite 
en  grandeur  naturelle. 


jeune  femme  qui,  ayant  avalé  des  « Mulots  »,  fut  prise,  peu  après, 
d’hémorragies  intestinales  graves,  bientôt  suivies  d'état  typhoïde. 
Mais  elle  se  rétablit  très  vile  après  l’expulsion  d’un  certain  nombre 
de  larves.  Ces  mêmes  larves,  ingérées  par  un 
Chien,  provoquèrent  également  de  la  diarrhée 
et  des  hémorragies  intestinales.  Nous  voyons 
donc  une  larve  de  Mouche  agir  dans  l'intestin 
d’une  façon  identique  à l’Ascaride  ou  au  Tri- 
chocéphale.  L’un  comme  l’autre  agissent  donc 
en  provoquant  des  déchirures  de  la  muqueuse 
par  où  pénétreront  les  Colibacilles,  les  Bacilles 
typhiques  ou  les  nombreuses  formes  intermé- 
diaires. 

Les  Anthomyes  (de  dvOoç,  fleur,  el  pta,  mouche, 
sont  des  Mouches  qui  vivent  en  grand  nombre  pendant  l'été  dans 
nos  maisons  ou  dans  leur  voisinage  immédiat  (fig.  448,  6 . Elles 

pondent  leurs  œufs  dans  les  matières 
végétales  (artichauts,  choux,  salades, 
carottes,  radis,  betteraves),  et  on  com- 
prend qu’elles  puissent  aussi  arriver 
facilement  dans  le  tube  digestif  de 
l’Homme.  Les  larves  peuvent  avoir  des 
formes  assez  différentes,  mais  elles  sont 
généralement  plus  ou  moins,  aplaties. 
En  tout  cas,  toutes  se  reconnaîtront 
aisément  aux  longs  poils  barbelés  que 
l’on  observe  latéralement  et  surtout  à 
la  partie  postérieure  du  corps  (fig.  450 
et  462,  b).  Leur  présence  dans  l'estomac 
provoquera  des  nausées  et  des  vomis- 
sements, tandis  que  dans  l'intestin  elles 
provoqueront  des  coliques  violentes  et 
parfois  une  entérite  intense. 

Fig.  462.  — Larves  gastricoles.  Quant  à la  Teichomyza  fusca  (I  '.  c est 

a,  de  Teichom ij:n , x 5 ; h.d  .Uitho-  (ou|  simplement  la  petite  Mouche  noire 
mj/ifl,  x3;  c,  de  Piophila,  X 4.  allongée  qu’on  rencontre  dans  les  uri- 
noirs et  dans  les  cabinets  d’aisances  mal  tenus  (fig.  4631.  Sa  larve  est 
petite,  longue  d’environ  t centimètre,  étroite,  allongée  et  cylindrique; 
elle  est  transparente  et  se  reconnaît  facilement  à son  extrémité  pos- 

(1)  De  T.!,.,,  mur,  el  *»!«.  mouche.  Synonymie  : Ttichomyca  fusF» rMacqwt  IS*5; 
Scatophnga  merdnria  Mcigcn  el  Lalrcille  ; Scatella  urinana  Rob.neau-Desvo.dy, 
Mydxa  vomilurationis  Robineau-Desvoidy  1846  ; Ephydra  tongiprnnxs  Meigen. 
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térieure  bifurquée  (fig.  461,  a).  Elle  se  développe  généralement  dans 
l’urine,  et  on  s’explique  difficilement  qu’elle  puisse  parvenir  dans  le 
tube  digestif  de  l’Homme.  C’est  cependant  à Paris, 
durant  les  mois  d’été,  un  des  parasites  intestinaux 
les  plus  fréquents,  et  le  malade  en  expulse  presque 
toujours  de  grandes  quantités  à la  fois.  Sa  sympto- 
matologie est  identique  à celle  des  larves  précédentes. 

Traitement.  — Dans  les  cas  de  myiase  stomacale, 
on  devra  recourir  aux  vomitifs  et  de  préférence  aux 
lavages  d’estomac.  Dans  les  cas  de  myiase  intestinale, 
on  ordonnera  la  médication  thymolée.  Dans  un  cas 
de  myiase  à la  fois  stomacale  et  intestinale,  Bachmann  a eu  l’idée 
d'administrer  la  potion  suivante  par  cuillerées  à bouche  prises  toutes 
les  trois  heures  : 


Poudre  de  pyrèthre b grammes. 

faire  infuser  dans  : 

Eau  bouillante 180  — 

filtrer  et  ajouter  : 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 20  — 


L’effet  immédiat  fut  de  provoquer  des  nausées  sans  vomissement 
et  plusieurs  accès  de  transpiration  abondante.  Le  lendemain  le 
malade  rendit  dans  ses  selles  des  larves  de  Mouche  à moitié  digérées, 
et  les  troubles  gastro-intestinaux  ne  tardèrent  pas  à se  dissiper.  Nous 
donnons  toutefois  cette  indication  sous  toutes  réserves. 

MOUSTIQUES. 

Les  Moustiques  constituent  certainement  le  plus  grand  fléau  de  l’hu- 
manité. En  effet,  ils  inoculent  à l’Homme  la  filariose,  la  fièvre  jaune 
et  le  paludisme,  ce  dernier  étant  à lui  seul  la  cause  de  mortalité  la 
plus  considérable  à la  surface  du  globe.  Le  médecin  a donc  aujour- 
d’hui intérêt  à les  connaître  ; aussi  allons-nous  résumer  leurs  carac- 
tères, leurs  mœurs  et  les  moyens  à mettre  en  œuvre  pour  les  détruire. 

Classification.  — Les  principales  familles  sont  les  suivantes  : 


Trom  pe 
d roitc. 

Palpes  longs  chez  le  mâle,  courts  chez  la  femelle. 

Culicinés 

Palpes  longs  chez  le  mâle  et  chez  la  femelle. . 

Anophélinés. 

Palpes  courts  chez  le  mâle  et  chez  la  femelle. . 

Ædinés. 

Trompe 

re- 

courbée. 

Mégarhlninés. 

Fig.  463. — Teicho- 
myza  fusca  au 
repos,  X 2. 
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Les  Culicinés  et  les  Anophélinés  intéressent  seuls  le  médecin. 
Depuis  que  les  Moustiques  sont  à l’ordre  du  jour,  un  certain  nombre 
de  spécialistes  se  sont  al  tachés  à leur  élude  et,  à force  d’en  démembrer 
les  genres  et  les  espèces,  ils  onl  singulièrement  compliqué  la  systé- 
matique. Comme  ils  ont  été  obligés  de  se  baser  sur  des  caractères 
souvent  très  difficiles  à constater,  même  avec  le  secours  du  micro- 


Fig.  464.  — Tète  et  trompe  du  Culex pipicns  femelle;  les  stylets  sont  sortis  de  la  gaine 
et  écartés  les  uns  des  autres  (d'après  Ficalbi). 

a , base  de  l'antenne  : h,  hypopharynx  ; l,  lèvre  supérieure  ; ma,  mandibules  ; mx,  maxille-  ; 
o,  œil;  p,  palpe  maxillaire  ;t,  lèvre  inférieure  constituant  la  gaine  de  la  trompe. 


scope,  nous  croyons  préférable  de  ne  pas  tenir  compte  de  ces  travaux, 
qui  n’ont  en  réalité  aucun  intérêt  pour  le  médecin.  En  effet,  à 

l’heure  actuelle,  on  ne  compte  pas  moins 
de  10  sous-familles,  qui  comprennent  107 
genreset  un  nombre  d’espèces  formidable, 
qui  augmente  tous  les  jours.  Nous  nous  en 
tiendrons  donc  aux  caractères  principaux 
des  Anophélinés  et  des  Culicinés.  Comme 
tous  les  Anophélinés  sont  capables  de  trans- 
mettre le  paludisme,  nous  les  ferons  tous 
rentrer  dans  l’ancien  genre  Anophèles, 
comme  si  les  genres  nouveaux  n’existaient 
pas.  Dans  la  familledesCulicinés,  nous  lien- 


Fig.  465.  — Coupe  transversale 
de  la  trompe  d une  femelle  de 
Culex  (d'après  Dimmock). 


a,  base  de  l’antenne  ; h,  hypo-  drons  compte  de  deux  genres:  le  genre 

pharynx  ; lèvre  supérieure  ; Qu[cx  gUj  es(  ]e  plus  répandu  et  peut, 
ma,  mandibules  ; mx,  maxilles  ; ' ^ * . * 

O,  œil;  p,  palpe  maxillaire;  i,  comme  tous  les  Moustiques,  transmettre  la 

lèvre  inférieure  constituant  in  lilariose,  et  le  genre  Stcgonvjia,  qui  trans- 
gaine  de  la  trompe.  , , 

met  la  fièvre  jaune. 

Extérieur.  — Comme  chez  tous  les  Insectes,  on  distingue  dans 
le  corps  trois  segments  : la  télé,  le  thorax  et  Yabdomcn, 
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Fig.  466. — Caractères  de  la  trompe  des  Anophélinés. 
A,  lèle  d’Anopheles  maculipennis  mâle  ; B, 
tète  de  la  femelle. 


La  tète  porte  deux  gros  yeux  à facettes,  qui  occupent  toute  la 
partie  antérieure,  se  touchant  même,  sans  se  fusionner,  sur  les  lignes 
médio-dorsale  et  médio-ventrale.  Elle  porte,  en  outre,  des  appendices 
dont  l’étude  est  des  plus  importantes,  puisqu’ils  permettent,  à eux 
seuls,  de  distinguer  les  genres  et  les  sexes. 

On  observe  dorsalement  une  paire  d 'antennes,  longues  et  délicates, 
poilues  chez  la  femelle,  plus 
longues  et  plumeuses  chez 
le  mâle.  Les  moustiques  à 
grands  panaches  antennaires 
seront  donc  certainement  des 
mâles  (fig.  465  et  406,  A). 

Entre  les  antennes  on 
observe  la  trompe,  sorte  de 
prolongement  rigide,  qui 
peut  atteindre  à lui  seul  la 
moitié  de  la  longueur  du 
corps  et  qui  constitue  l’ap- 
pareil piqueur  de  l’Insecte  (fig.  464  et  465).  11  se  compose  d’une  gaine 
ou  lèvre  inférieure  (f),  sorte  de  gouttière  musculeuse,  qui  abrite  les 
merveilleux  instruments  de  chirurgie  à l’aide  desquels  le  Moustique 
pourra  percer  la  peau  et  aspirer  le  sang  de  sa  victime.  Au  centre  deux 
pièces  impaires  : l’une  contournée  en  gouttière,  est  la  lèvre  supérieure 
(t),  l'autre  de  forme  aplatie  est  1 ’hypopharynx  (h).  Ces  deux  pièces 
sont  appliquées  normalement  l’une  contre  l’autre  et  constituent  delà 
sorte  un  véritable  canal  à la  base  duquel  s’ouvre  la  bouche  et  par  où 
le  sang  pourra  pénétrer  dans  le  tube  digestif  de  l’Insecte.  Latérale- 
ment deux  paires  de  stylets  finement  aiguisés  : les  mandibules  (ma) 
terminées  en  lancettes 
et  les  maxillcs  (ma;);  ces 
dernières  sont  finement 
dentées  en  scie  par  leur 
extrémité  libre  et  sont 
en  rapport  par  leur  base 
avec  les  palpes  maxil- 
laires (p),  qui  sont  des 
organes  sensoriels  et 
vont  nous  fournir  des 
caractères  sexuels  et 
génériques  très  nets. 

Chez  les  Anophélinés, 

la  trompe  est  accompagnée  de  deux  palpes  presque  aussi  longs 


Pijf.  4G7.  - 

A,  tète  de 
femelle. 


- Caractères  de  la  Irompe  des  Culicinés. 
Stegomyia  calopus  mâle;  O , lèle  de  la 
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qu’elle  (lig.  4GG,  li)  ; chez  les  Culicinés,  ces  palpes  sont  au  conlraife 
très  courts  (fig.  4G7,  B).  C’est  du  moins  ce  que  l’on  observe  chez  les 
femelles.  Quant  aux  mâles  de  l’un  et  l'autre  genre,  ils  ne  piquent 
pas  l'Homme,  se  nourrissent  simplement  de  fruits  et  peuvent  par 
conséquent  être  laissés  de  côté  : on  les  reconnaîtra  du  reste  facile- 
ment en  ce  que  leurs  palpes  sont  généralement  plumeux  fig.  4G6,  A 
cl  467,  A),  comme  nous  1 avons  observé  également  pour  les  antennes. 

Si  donc  vous  êtes  piqué  par  un 
Moustique  dont  la  trompe  est  uni- 
que, vous  avez  affaire  à un  Culi- 
ciné\ ; si  latro  mpe  au  contraire  sem- 
ble trifide,  vous  avez  affaire  à un 
A nophcliné. 

Le  thorax  globuleux  est  renflé 
en  bosse  à la  partie  dorsale,  qui  est 
occupée  par  une  volumineuse 
masse  musculaire,  servant  à mou- 
voir les  ailes.  Sa  couleur  et  l’or- 
nementation formée  par  la  dispo- 
sition des  écailles  facilitent  le  diagnostic.  En  général,  les  Culicinés 
sont  plus  sombres  que  les  Anophélinés  (fig.  468).  Les  ailes  se  replient 
sur  l’abdomen  à l’état  de  repos.  Leurs  nervures  présentent  quelques 
différences  suivant  les  genres  (fig.  469)  et  des  écailles  diversement 
colorées  peuvent  donner  naissance  à des  taches,  qui  permettront  de 

distinguer  certaines  espèces,  sur- 
tout chez  les  Anophélinés.  Comme 
chez  tous  les  Diptères,  la  paire 
postérieure  d’ailes  est  remplacée 
par  une  paire  de  balanciers.  \ en- 
tralement,  le  thorax  donne  inser- 


Fig.  468.  — Ornementation  du  thorax  de 
différents  Moustiques  (d'après  Noc). 

a,  Culexpipiens ; b,  Anophèles  maculi- 
pennis ; c,  S/egomyia  calopiis. 


Fig.  469.  — Ailes  de  Moustiques. 

A,  Culcx ; B,  Slcgotnyia  calopus 
0,  Anophèles  maculipcnnis. 


lion  à trois  paires  de  pattes  lon- 
gues, grêles  et  très  fragiles. 

L'abdomen,  très  allongé,  se  com- 
pose de  huit  anneaux,  dont  le  der- 
nier porte  l’armature  génitale. 

Anatomie  (fig.  470).  — A la 
base  du  canal  constitué  par  la 
lèvre  supérieure  et  I hypopharynx 
s’ouvre  la  bouche.  Celle-ci  se  con- 
tinue par  ['œsophage,  qui  occupe 
toute  la  longueur  du  thorax.  Dans 


la  tète,  l’œsophage  se  dilate  et  présente  une  forme  triangulaiie , du 


Fig.  470.  — Anophèles  en  train  de  piquer;  schéma  destiné  à faire  comprendre  la  structure  du  Moustique  (original). 

a.  antenne  , e,  cœur;  e,  estomac;  g . gaine  de  la  trompe;  if  intestin  ; j,  jabot  ; m,  muscles  thoraciques;  o,  ovaire;  p,  palpes  maxillaires;  r,  rectum; 
s,  glande  salivaire;  t,  trompe  rigide  et  stylets  ; tm,  tubes  de  Malpighi;  V,  vésicule  séminale. 
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milieu  de  chacune  des  faces  part  un  muscle  puissant,  qui  va  s’insérer 
d’autre  part  à la  paroi  de  la  tête.  C’est  l’appareil  suceur  ou  pha- 
rynx. En  effet,  les  muscles,  en  se  contractant,  produisent  une  vaste 
dilatation,  où  l’air  se  trouve  raréfié  et  où  se  précipite  le  sang,  si 
la  trompe  plonge  à ce  moment  dans  un  vaisseau  sanguin.  Quant 

à ce  que  l’on  nomme  vul- 
gairement l’estomac  su- 
ceur, c’est  une  vaste  poche 
située  ventralement  dans 
le  thorax  et  qui  ne  joue 
nullement  le  rôle  d’appa- 
reil de  succion,  mais  sim- 
plement celui  de  jabot  (j). 
En  effet,  sa  paroi  est  très 
mince  et  revêtue  d un 
épithélium  aplati  tapissé 
en  dedans  par  une  très 
mince  cuticule  de  chitine 
et  en  dehors  par  une  couche 
musculaire,  dont  la  con- 

, Lraction  peut  permettre  au 

A,  ponte  de  Cuiex;  B,  œuf  de  Cuiex  ; c,  œuf  sang  qui  s’y  trouve  contenu 
à'Anopheles  ; D,  œuf  de  Stegomyia.  de  reQuer  jans  pœSophage. 

Dès  qu’il  a atteint  l’abdomen,  l’œsophage  se  continue  par  une 
large  dilatation,  qui  occupe  les  trois  premiers  segments  abdominaux 
et  représente  l’estomac  (e)  ; nous  aurons  à nous  en  occuper  plus  tard. 
L’estomac  se  continue  par  l'intestin,  qui  se  dilate  légèrement  en  un 
rectum  (r)  et  se  termine  par  un  mus  terminal;  à 1 union  de  1 esto- 
mac et  de  l’intestin  viennent  déboucher  cinq  tubes  de  Malpighi  (tm), 
qui  constituent  l’appareil  excréteur.  Enfin,  à l’extrémité  de  1 hypo- 
pharynx,  et  par  conséquent  à l’extrémité  de  latrompe,  vient  déboucher 
un  canal  glandulaire,  qui  suit  la  face  ventrale  de  la  tète,  traverse  le 
pédoncule  céphalo-thoracique  et  se  bifurque  pourvenir,  sur  les  côtes 
de  l’extrémité  antérieure  du  thorax,  s’ouvrir  de  chaque  côte  dans 
une  masse  glandulaire  trilobée.  Ces  deux  masses  glandulaires  con- 
stituent les  glandes  salivaires  (s). 

Dans  la  région  dorsale  de  l’abdomen  se  trou  ve  un  cœur  (c)  compose  de 
plusieurs  chambres  contractiles  communiquant  entre  elles  et  avec  la 
cavité  générale.  11  en  part  en  avant  une  aorte,  qui  se  bifurque  bientôt  et 
i rrigue  les  glandes  salivaires  poursereplierensuiteversla  face  ventrale. 

Développement.  — Quand  la  femelle  veut  pondre,  elle  \a  >e 
placer  sur  le  bord  d’une  flaque  d’eau  ou  sur  quelque  objet  flottant  a 


Fio-.  471.  — Œufs  de  Moustiques. 
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la  surface  d’une  eau  dormante.  Du  dernier  segment  abdominal  sortent 
les  œufs,  qui  sont  reçus  sur  les  pattes  postérieures.  Chez  les  Vulex, 
chaque  œuf  (fig.  471,  B),  enduit  d’une  matière  visqueuse,  va  se  coller 
à celui  qui  le  précède  de  manière  à constituer  une  sorte  de  petit 
radeau  (fig.  471,  A),  que  la  femelle  met  à flot  et  n'abandonne  que 


Kig.  iU.  — larve  de  Culex  (d'après  Meinert).  Fig.  473.  — Larve  A' Anophèles 

a,  siphon  respiratoire;  e,  soies  anales  ; p,  papilles  (d’après  Meinert). 

naales;  »,  stigmates.  »,  stigmates. 

lorsqu’elle  a pondu  la  totalité  des  œufs  qu’elle  produit.  Les  œufs, 
ainsi  agglomérés,  sont  disposés  perpendiculairement  par  rapporta 
la  surtace  de  l’eau.  Chez  les  Anophclinés,  au  contraire,  chaque  œuf 
présente  de  chaque  côté  une  longue  cellule  pleine  d’air,  jouant  le 
mie  de  flotteur  (fig.  471,  I»);  les  œufs  sont  dans  ce  cas  pondus 
isolément  et  flottent  horizontalement  à la  surface  de  l’eau.  Chez  les 
Slegomyia,  les  œufs  sont  tantôt  agglomérés  et  tantôt  pondus  isolé- 
ment; dans  ce  cas,  leur  surface  est  recouverte  de  cellules  renfer- 
mant des  bulles  d’air,  qui  leur  permettent  de  flotter  (lig.  47i,  Dp 
La  lai  \e  eclôt  le  deuxième  jour  après  la  ponte.  Ces  larves  sont  ver- 
miformes,  apodes,  à tète  distincte  et  bien  annelées,  le  premier 
anneau  thoracique  étant  plus  large  que  le  reste  du  corps. 

Gciart.  — Précis  de  Parasitologie.  35 
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Bien  que  vivant  dans  l’eau,  ces  larves  sont  incapables  <1  utile 
ser  l’oxygène  qui  s’y  trouve  en  dissolution;  elles  doivent  donc  venir 
à la  surface  de  l’eau  respirer  en  nature  1 air  atmosphérique  et,  sui- 
vant le  mode  d’ouverture  de  leurs  trachées,  elles  vont  prendre  une 
attitude  qui  les  fera  aisément  reconnaître. 

Chez  les  Culicinés  (fig.  472),  l’extrémité  postérieure  du  corps  e-t 
comme  divisée  en  deux  branches  de  longueur  inégal.-.  La  plus  courte 
est  constituée  par  le  dernier  anneau  abdominal,  dévié  vers  la  face 
ventrale  et  terminé  par  l’orifice  anal,  qu’entourent  des  soies  nata- 
toires disposées  en  éventail  et  deux  paires  de  papilles.  La  plus 
grosse  branche  est  un  long  tube  respiratoire  implanté  sur  la  face 
dorsale  de  l’avant-dernier  anneau  : à son  extrémité  se  voient  les 
deux  stigmates.  Ce  siphon  respiratoire,  très  long  chez  le  C ulex,  est 
beaucoup  plus  court  chez  le  Stegomyia.  Cette  larve,  quand  elle  res- 
pire se  tient  verticalement  ou  du  moins  obliquement  par  rapport 
à la  surface  de  l’eau,  la  tète  en  bas,  et  les  stigmates  en  rapport  avec 
l’atmosphère  (fig.  473,  c).  Mais  ce  repos  n’est  pas  de  longue  duree,  car 
la  larve  du  Culex  n’aime  pas  la  vie  sédentaire  ; aussi  lavoit-on  nager 
presque  constamment  dans  toute  la  masse  de  l’eau,  en  exécutant 
d’amusantes  cabrioles,  se  déplaçant  toujours  en  zigzaguant  par  sac- 
cades, à la  façon  d’un  ressort  que  l’on  détend. 

Chez  les  Anophélinés,  au  contraire,  le  septième  et  dernier  anneau 
de  l’abdomen  se  termine  par  une  touffe  de  soies  natatoires  et  les 
stigmates  s’ouvrent  à la  face  dorsale  même  du  corps,  a lextiémi le 
postérieure  de  l’avant-dernier  anneau  (fig.  473)  Contrau-emen t a a 
larve  du  Culex  qui  se  tenait  verticalement,  la  lane  de  » '1 
flotte  horizontalement  à la  surface  de  l’eau,  légèrement  submergee, 
sauf  au  niveau  des  stigmates  qui  sont  en  rapport  avec  Utm  - 
snhè-re  (fig  474,  Ab  De  plus,  au  lieu  de  se  déplacer  sans  cesse,  comme 
il  précédente,  elle  reste  en  général  immobile,  ne  se  déplaçant  que 
, -a, -Lent.  gliss.nO  à reculons.  Si  Ion  vienl  . 

plonge  vivement  au  fond  de  l’eau,  mais  pour  remontei  a la  su.  lace 

quand  tout  danger  a disparu.  .irt»  ,p  aiwrt- 

U 1,'esl  point  jusqu’au  séjour  de  ces  larves  qui  uod,IRic.l« 
Jument.  U larve  des  CsftM  se  renconlre  dans 
plus  divers  : étangs,  mares,  toques  d'eau,  tonnent  b ‘ 
comme  dans  tout  récipient  ou  pot  à tour  dans  loque 
pou  plus  d’eau  de  pluie.  Toute  collocUon  d oau  |d“S  ™ n,omsrm 

lissante*  lui  conviendra  parfaitement;  aussi  la  renconlieia  l on  ,iuU 
EtajaSsou  à proximité  des  villes.  Les  Culicinés  sonl  des  Jlous- 

T “ AaopMinds,  au  eonlraire,  sc  liondr,  do  pré- 
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férence  dans  les  eaux  claires,  dormantes  ou  à faible 
courant,  épurées  par  une  riche  végétation.  C’est  ainsi  que  les 
collections  d'eau  non  susceptibles  de  se  dessécher  et  dans  les- 
quelles vivent  des  lentilles  d’eau  et  des  conferves  consli- 


Fig.  474.  — Larves  de  Moustiques  flotlanl  à la  surface  de  l'eau. 
A,  larve  d 'Anophèles  \ G,  larve  de  Cule x» 


tueront  son  séjour  de  prédilection.  Les  Anophélinés  sont  des  Mous- 
tiques des  campagnes. 

Ces  larves  sont  sujettes  à plusieurs  mues.  Au  moment  de  chaque 
mue,  la  larve  vient  se  placer 
horizontalemenl  à la  surface 
de  l'eau  et  replie  sa  tête  et  sa 
queue.  Le  dos  se  trouve  alors 
en  contact  avec  l’atmosphère, 
la  peau  se  dessèche  et  se  fend 
sur  toute  la  longueur  du  corps, 
de  sorte  que  la  larve  n’a  plus 
à faire  qu’un  très  léger  effort 
pour  se  débarrasser  de  sa  dé- 
pouille, qu’elle  abandon  ne  aux 
vents.  A la  dernière  mue, 
c est-à-dire  vers  le  onzième 
jour,  la  larve  prend  la  forme 
d une  nymphe  (fig.  475).  Celle 
nymphe  est  assez  semblable 
chez  les  différents  Moustiques.  Elle  présente  dorsalcmenl,  et  cette 
lois  vers  I extrémité  antérieure,  deux  prolongements  respiratoires, 
qui  dépassent  toujours  le  niveau  de  l’eau  quand  la  nymphe  se  lient 
en  repos  à la  surface.  Lorsqu’elle  veut  nager,  elle  avance  à l’aide  de 
coups  de  queue,  ùla  façon  d une  écrevisse  ou  d’un  homard.  Au  bout 
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de  trois  à quatre  jours,  les  nymphes  viennent  floller  à la  surface 
de  l’eau  et  y restent  immobiles.  Le  tégument  de  la  tête  se  dépêché 
au  contact  de  l’air,  se  fendille,  et  par  celte  déchirure  on  ne  tarde 


Fig.  476.  — Éclosion  du  Moustique  (Orig.). 


pas  à voir  sortir  l’Insecte  parfait  (fig.  470).  Il  se  dresse  perpendicu- 
lairement, dégage  ses  quatre  pattes  antérieures  du  fourreau  qui  les 


Fig.  477.  — Moustique  venant  d’éclore  et  prêt  à prendre  son  vol  (Ong.). 

enserre,  laisse  un  instant  sécher  ses  ailes  au  soleil  (fig.  477  et  prend 
enfin  son  essor. 

On  a calculé  que  le  cycle  complet  d'une  génération  de  Culex  exige 
environ  un  mois  et  celui  d une  génération  d'Anophctes  six  semaines 
à deux  mois.  Comme  on  compte  plusieurs  générations  d avril  a 
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septembre  et  que  chaque  ponte  comprend  de  200  à 400  œufs,,  il  en 
résulte,  en  admettant  un  nombre  égal  de  mâles  et  femelles,  que  la 
première  génération  produira  une  moyenne  de  300  individus,  dont 
130  femelles  qui  produiront  chacune  300  œufs,  d’où  une  seconde 
génération  de  45  000  individus,  un  milliard  dès  la  quatrième  géné- 
ration et  un  nombre  incalculable  au  bout  de  l’année.  Nous  ne  devons 
donc  plus  nous  étonner  de  la  pullulation  excessive  des  Moustiques 
en  certaines  contrées,  et  leur  nombre  rendrait  certainement  la  terre 
inhabitable,  s’il  n’en  périssait  heureusement  beaucoup  durant  le 
premier  âge  et  si  une  foule  d’insectes,  d’Oiseaux  et  de  Poissons  p’en 
faisaient  à chaque  instant  une  ample  consommation. 

Mœurs.  — Les  Moustiques  sont  d,es  Insectes  crépusculaires  ou 
nocturnes.  Durant  le  jour,  jls  vivent  cachés  sous  les  arbres  ou  dans 
les  coinsdes  habitations,  partoutenun  motoù  ils  peuvent  rencontrer 
de  l’ombre,  sinon  l’obscurité.  Mais,  le  soir  venu,  ils  s’envolent  dans 
la  campagne  en  joyeux  essaims  pour  venir  se  repaître  du  nectar 
des  fleurs  et  du  suc  des  fruits.  Seules  les  femelles  fécondées 
viennent  se  nourrir  du  sang  de  l'Homme  et  des  animaux,  ce  qui  doit 
tenir,  comme  pour  la  plupart  des  Dermatozoaires,  au  besoin 
qu’éprouve  la  femelle  d’avoir  une  nourriture  plus  substantielle  pour 
assurer  le  sort  de  sa  progéniture.  Il  ne  faudrait  du  reste  pas  croire 
que  les  Moustiques  aient  une  prédilection  spéciale  pour  notre  espèce  ; 
ils  peuvent  très  bien  s’en  passer,  et  les  autres  Mammifères,  ainsi  que 
les  Oiseaux,  sont  aussi  sujets  à leurs  attaques. 

11  est  bon  de  noter  que  les  Moustiques  tendent 'à  se  disperser 
suivant  un  plan  horizontal,  s’élevant  à peine  de  quelques  mètres 
au-dessus  du  sol.  C’est  ce  qui  nous  explique  pourquoi  une  légère 
altitude  suffît  à préserver  des  fièvres  palustres  et  de  la  fièvre  jaune. 
C’est  ainsi  qu’à  Constantine  l’intérieur  de  la  ville  est  très  sain, 
tandis  qu’à  100  mètres  au-dessous,  sur  les  bords  du  Itummel,  le 
paludisme  règne  avec  une  intensité  redoutable.  De  même,  à Rio-de- 
Janeiro,  la  lièvre  jaune  fait  de  nombreuses  et  continuelles  victimes, 
tandis  qu  a 800  mètres  au-dessus  la  ville  de  Pélropolis  est  indemne. 
Enfin  on  a remarqué  que  dans  une  ville  infestée,  comme  celle  de 
Rome,  les  quartiers  élevés  sont  épargnés  et  que,  dans  les  quartiers 
bas,  les  habitants  des  étages  supérieurs  d’une  maison  sont  moins 
exposés  que  ceux  du  rez-de-chaussée.  Ce  sonl  précisément  là  des 
particularités  étiologiques  qui  n’ont  pu  être  expliquées  que  du  jour 
où  Ion  a connu  le  rôle  joué  par  les  Moustiques  dans  l’étiologie  de 
ces  affections. 

Rappelons  enfin  qu’en  raison  des  eaux  où  ils  se  développent  les 
Culicinés  sont  en  général  des  Moustiques  citadins  ou  du  moins  ceux 
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qu’on  rencontre  le  plus  communément  flans  les  villes,  tandis  que 
les  Anophélinés,  qui  ont  besoin  d’eaux  claires  et  aérées,  seront  plutôt 
des  Moustiques  campagnards. 

Piqûre.  — Avec  les  stylets  dont  sa  trompe  est  armée  et  qui 
constituent  un  fin  trocart,  le  Moustique  choisit  un  endroit  où  la 
peau  est  le  plus  mince  possible  el  un  point  où  il  pourra  puiser  à 
souhait  dans  un  vaisseau  sanguin.  Son  choix  rapidement  fait,  il 
enfonce  le  trocart,  qui  produit  une  douleur  presque  imperceptible. 
C’est  à ce  moment  qu'il  vide  dans  la  plaie  le  contenu  de  ses  glandes 
salivaires,  sous  la  forme  d’une  petite  goutte  transparente.  Ce  venin 

semble  avoir  pour  but  d'émous- 
ser la  sensibilité  des  terminai- 
sons nerveuses,  d'anesthésier 
par  conséquent  la  peau,  et  en 
même  temps  de  rendre  le  sang 
incoagulable  pour  faciliter  sa 
digestion  ultérieure.  A mesure 
que  l’aiguillon  pénètre,  la  gaine 
de  la  trompe  se  replie,  son 
extrémité  restant  toujours  en 
contact  avec  l’instrument  pour 
l'empêcher  de  vaciller  (fig.  470). 
Dès  qu’elle  a pénétré  dans  un 
vaisseau  sanguin,  l'Insecte  cesse 
d’enfoncer  sa  trompe  et.  dilatant 
son  pharynx,  grâce  aux  puis- 
sants muscles  dont  il  est  armé, 
il  aspire  tout  le  sang  que  son 
tube  digestif  peut  contenir. 
Quand  son  abdomen,  primiti- 
vement flasque,  est  devenu  très 
tendu,  arrondi  et  rougeâtre, 
l’Insecte  repu  s’envole. 


Fig.  478.  — Culex  pipiens,  mâle  X “• 


Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  a laissé  dans  la  plaie  une  goutte  de 
venin,  dont  l’organisme  tend  à se  débarrasser,  et  il  en  résulte  une 
tümé faction  inflammatoire  très  prurigineuse.  Ce  sont  ces  tumé- 
factions (juc  l’on  a coutume  d’observer  au  réveil,  au  visage  et  aux 
avant-bras,  quand  on  a couché  dans  une  chambre  où  existent  des 

Moustiques.  _ . 

L’intensité  des  lésions  varie  naturellement  suivant  les  individus; 
on  peut  même  acquérir  une  sorte  d'immunité,  la  peau  pouvant  ne 
plus  réagir  à la  suite  de  piqûres  nombreuses  et  fréquentes. 
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On  pourra  traiter  les  piqûres  par  des  applications  de  teinture 
d’iode  ou  d’une  solution  formoléealO  p.  100;  mais,  si  1 on  détruit  l’ir- 
ritation locale,  on  ne  devra  pas  espérer  empêcher,  par  ce  moyen 
l’inoculation  des  maladies  parasitaires  dont  les  Moustiques  sont 
les  agents  de  transmission. 

Culex  pipions  (1)  et  filariose.  — C’est  le  Moustique  qui  joue 
le  principal  rôle  dans  la  transmission  de  la  filariose,  comme  nous 

l’avons  vu  précédemment  (p.  458). 

Le  Cousin  est  te  plus  abondant  elle  plus  cosmopolite  de  tous  les 
Moustiques  (fig.  478).  11  est  long  de  5à8  millimètres;  le  thorax 
(fig.  408,  a)  est  brun  foncé,  l’abdomen  jaunâtre,  les  ailes  non  tache- 
tées. L’œuf  est  cylindre-conique  (fig.  471,  B),  long  de  700  a sur  160  p 
de  large;  les  œufs  sont  agglomérés  en  nacelles  de  100  à 200  œufs, 
la  partie  effilée  étant  dirigée  en  haut  vers  la  concavité  de  la  nacelle 
fig  471  > A).  Ces  nacelles  peuvent  flotter  à la  surface  de  l’eau.  Les 
larves  éclosent  par  la  grosse  extrémité  inférieure,  qui  possède  un 
micropyle.  Ces  larves  se  tiennent  obliquement  ou  perpendiculairement 
par  rapport  à la  surface  de  l’eau 
et  possèdent  un  siphon  respira- 
toire très  long  (fig.  479). 

Les  œufs  elles  larves  pouvant 
se  développer  dans  une  eau  quel- 
conque stagnante,  même  ren- 
fermant de  l’urine,  il  en  résulte 
que  le  Culex  pipiens  est  par 
excellence  le  Moustique  des  vil- 
les, où  il  se  développe  dans  la 
moindre  flaque  ou  collection 
d’eau  au  voisinage  des  habita- 
tions, voire  même  dans  les  fos- 
ses d’aisances.  Il  infeste  certaines 
villes  au  point  de  les  rendre 
inhabitables,  et  même  dans 
une  ville  déterminée  il  peut  infester  certains  quartiers.  C’est  le  cas 
en  particulier  à Lyon,  où  certains  quartiers  de  la  rive  gauche  sont 
infestés  alors  que  des  quartierssilués  en  face,  de  l’autre  côté  du  Bhûne, 
sont  indemnes;  c'est  en  efl'el  un  très  mauvais  voilier  incapable  de 
franchir  le  courant  d’air  qui  règne  toujours  au-dessus  du  fleuve. 


79.  — Larve  do  Culex  respirant 
à la  surface  de  l'eau . 


(1)  Synonymie  : Culex  pipiens  Linné  1758  ; C.  ciliaris,  C.  vulgaris,  C.  alpinus 
Linné  1707  ; C.  commuais  De  üecr  1770  ; C.  domes/icus  Gcrmar  1817  ; C . ru  fus 
Meigen  1818;  C.  ngilis  bigot  1889  ; C.  phytophagus  Ficnlbi  1890. 
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Stëgomyia  calopus  (I)  et  fièvre  jaune.  — Si  l'agent  de  la 

fièvre  jaune  n’est  pas  encore  connu,  il  n'en  est  pas  de  même  de  son 
étiologie.  Dès  1881,  le  Dr  Charles  Finlay,  de  Cuba,  avait  émis 
l’hypothèse  que  le  Moustique  est  l’agent  de  transmission  de  la  fièvre 

jaune,  et,  à la  suite  d'un 
certain  nombre  d’expé- 
riences, il  était  arrivé  à la 
conviction  que  la  fièvre 
jaune  est  inoculée  à 
l’Homme  par  le  Stego- 
myia  calopus  (appelé  alors 
Culex  mosquito). 

Pendant  près  de  vingt 
années,  il  lutta  pour  faire 
admettre  ses  idées  dans  le 
monde  savant.  Mais,  dès 
que  les  Américains  occu- 
pèrent Cuba,  leur  pre- 
mière préoccupation  fut 
de  lutter  contre  la  fièvre 
jaune,  et  ils  nommèrent  une  commission,  composée  des  Drs  Reed. 
Caroll,  Agramonte  et  Lazear,  qui  entreprit  toute  une  série  de  re- 
cherches, à La  Havane,  en  1900.  Ils  confirmèrent  absolument  les  idées 
de  Finlay  et  démontrèrent  que  la  fièvre  jaune  n’est  nullement  trans- 
mise par  les  vêtements  ou  par  la  literie  souillés  par  le  sang  ou  les  dé- 
jections des  malades,  fait  démontré,  dès  1821 , par  le  médecin  français 
Audouard,  qui  alla  jusqu’à  goûter  des  déjections  de  vomito  ncgro. 
mais  uniquement  par  le  Stëgomyia  calopus.  Si  ce  Moustique  vient 
piquer  un  malade  avant  le  troisième  jour  de  la  maladie,  il  absorbe 
vraisemblablement  avec  le  sang  un  parasite,  qui  continue  à se  déve- 
lopper dans  son  organisme,  caria  commission  américaine  démontra 
que  le  Moustique  ne  peut  transmettre  la  maladie  que  douze  jours 
après  l’infection. 

11  y a donc  là  quelque  chose  de  comparable  à ce  que  nous  avons 
observé  pour  le  paludisme,  et  il  est  permis  de  penser  que  le  parasite 
encore  inconnu  de  la  fièvre  jaune  n’esl  pas  une  Bactérie,  mais  un 


Fig.  480. 


Stëgomyia  calopus  : cf,  mâle 


et  Ç,  femelle,  vus  par  la  face  dorsale,  X 


(1)  Synonymie:  Culex  fascialus  Fabricius  1805  (non  DeVillcrs  1789  : non  Meigen 
C.  calopus  Meigen  1818  : C.  fratcr,  C.  mosquito  Robineau-Desvoidy  18-7  : C.  trniatus 
Wiedemann  1828;  C.  kounoupi  Brullé  1832;  C.  annulitarsis  Maojuart  184 6;  C.  riri- 
difronSy  C.  fnrmosus , C.  excitons  C.  incxorahifis  NValker  1848;  (. . exa gitans  WaJker 
1856;  C.  impat ibilis  Walker  1860;  C . zonatipes  Walker  1861  ; C.  Bancraftii  Skuse 
1888;  C.  elegans  Picalbi  1809  \ C.  Rossii  Giles  1899  ; Stëgomyia  fasciata  Théobald  1901 
S.  calopus  (Meigen  1818). 
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Protozoaire,  et  c’est  probablement  du  côté  des  Trypanosomes  ou 
des  Spirochètes  qu’il  faut  chercher. 

Le  Stegomyia  calopus  (tig.  480)  est  un  Culicidé  mesurant  3 à 5 milli- 
mètres de  longueur  ; il  est  brun  foncé,  presque  noir,  avec  des  taches 
et  des  anneaux  blancs  surtout  le  corps.  11  est  caractérisé  surtout  par 
les  zébrures  blanches  du  thorax  et  de  la  lèle,  qui  dessinent  très 
élégamment  une  lyre  à deux  cordes,  don!  la  base  serait  tournée  du 
côté  de  la  tète  de  l'animal  (lig.  468,  c)  ; on  remarquera  aussi  que  les 
segments  de  l'abdomen  sont  cerclés  de  blanc  à leur  base  et  que 
toutes  les  pattes  et  tous  les  appendices 
sont  annelés  de  noir  et  de  blanc.  Les  ailes 
ne  sont  pas  tachetées.  L’œuf,  de  forme 
ovalaire,  est  long  de  500  p sur  150  <±  de 
large;  il  est  pondu  isolément  et  peut 
tlotter  à la  surface  de  l'eau  grâce  aux 
cellules  remplies  d’air  qui  tapissent  sa 
surlace  (lig.  471,  U).  La  larve  se  tien! 
perpendiculairement  à la  surface  de  l’eau, 
comme  celle  du  Culex,  mais  elle  présente 
un  siphon  respiratoire  beaucoup  plus 
court  lig.  481).  C’est  un  Moustique  ci- 
tadin, pour  la  même  raison  que  le 
Culex. 


Fig.  481.  — Larve  de  Stcgomyia 
respirant  à la  surface  de  l’eau. 


Ce  Moustique  se  rencontre  sur  la  plupart  des  côtes  comprises 
entre  le  r0  degré  de  latitude  nord  et  le  40°  degré  de  latitude  sud, 
en  un  mot  dans  tous  les  climats  oir  la  température  moyenne  oscille 
entre  J.>  et  35°.  Il  est  en  effet  très  sensible  aux  différences  de  tem- 
pérature; au-dessous  de  15°,  il  est  incapable  de  voler  et  de  s’alimenter, 
et  il  meurt  à partir  de  40°.  C est  un  Moustique  essentiellement 
nocturne,  ce  qui  explique  qu  on  ne  contracte  jamais  la  lièvre  jaune 
que  pendant  la  nuit. 

Lutin  la  moindre  altitude  capable  d’abaisser  la  température  noc- 
turne le  rend  inoffensif,  aussi  ne  s’élève-t-il  guère  au-dessus  de 
300  mètres.  On  comprend  facilement,  dès  lors,  que  les  étrangers 
eux-mêmes  puissent  habiter  sans  grand  danger  la  ville  de  flio-de- 
Janeiro,  où  la  fièvre  jaune  règne  cependant  à l’état  endémique. 
Il  leur  suffit  pour  cela  de  ne  séjourner  à llio  que  pendant 
le  jour  et  d'aller  passer  la  nuit  à Pétropolis,  ville  située  à 
45  kilomètres  de  llio,  mais  à 800  mètres  au-dessus.  De  plus 
la  lievre  jaune,  comme  le  paludisme,  sera  naturellement  plus 

dangereuse  en  élé  et  en  automne  que  pendant  le  reste  de 
I année. 
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Anophèles  maculipennis  (I)  et  paludisme.  — Les  Ano- 
phèles sont,  comme  nous  l’avons  vu,  les  agents  de  transmission  «lu 
paludisme  (p.  215). 

L'A . maculipennis  constitue  le  principal  agent  d inoculation  dans 
tout  le  bassin  méditerranéen  ainsi  qu’aux  Ltats-l  nis. 

C’est  un  grand  Moustique  (fig.  482)  de  8 à 10  millimètres  de  lon- 
gueur; le  thorax  (fig.  468,  6)  est  brun  clair  et  l’abdomen  jaunâtre  : 


Fig.  482,  — Anophèles  maculipennis  : cf.  mâle  et  9-  femelle,  vus  par  la  face  dorsale.  X-1- 


les  ailes  sont  brunes  el  présentent  des  accumulations  d 'écailles  répar- 
ties en  quatre  taches  disposées  en  forme  de  Y (fig.  469,  C).  Il  en  résulté 
que  dans  son  ensemble  il  donne  l’impression  d’un  Moustique  gris  à 
ailes  tachetées.  Les  pâlies  sont  beaucoup  plus  longues  que  celles  des 
Culicinés.  L’œuf,  fusiforme,  est 
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Fig.  483.  — Larve  à’ Anophèles  respirant 
fi  la  surface  de  1 eau. 


long  de  600  jx  sur  160  jj.  de 
large;  il  présente  de  chaque 
côté  une  grande  chambre  a air. 
qui  lui  permet  de.  flotter  hori- 
zontalement à la  surface  de 


l’eau  (fig.  471,  C).  Les  œufs  sont  pondus  isolément.  La  larve  se  tient 

wculeœ  maculipennis  Meigen  .8.8;  C.  Mer  F.bridus  «803  (non  Meigen , «*>*.  : 
Anophèle»  guaririmaculatus  Say  1824:  .1.  griseseens  Stephens  18-8,. 1.  V 
llnriis  1 833;  .1.  maculipennis  (Meigen  1818). 
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aussi  horizontalement,  en  raison  de  l’absence  de  siphon  respiratoire 
(fig.  483).  11  a besoin  pour  se  développer  d’eau  claire  et  bien  aérée, 
aussi  est-ce  un  Moustique  de  plein  air,  qui  se  rencontre  surtout  à la 
campagne  et  dans  les  bois.  On  peut  cependant  l’observer  à la 
périphérie  des  grandes  villes;  c’est  ainsi  qu’à  Paris  nous  avons  pu  le 
capturer  rue  Mozart,  c’est-à-dire  dans  le  quartier  de  Passy,  voisin  du 
Dois  de  Boulogne. 

Destruction  (les  Moustiques.  — C’est  ce  qui  constitue  la 
prophylaxie  culicifuge,  dans  la  lutte  entreprisè  depuis  quelques 
années  contre  le  paludisme,  la  fièvre  jaune  et  la  filariose.  Elle  peut 
être  offensive  ou  défensive  : offensive , quand  elle  se  propose  de 
détruire  les  Moustiques  à l’état  de  larve  ; défensive,  quand  elle  se 
propose  simplement  de  protéger  l’Homme  contre  leurs  piqûres 
(prophylaxie  mécanique). 

Destruction  des  adultes.  — Le  nombre  des  procédés  employés 
est  innombrable,  mais  il  n’en  existe  malheureusement  pas  un  seul 
de  véritablement  bon.  Les  fumigations  de  soufre  sont  efficaces,  mais 
on  ne  peut  se  proposer  de  coucher  dans  une  chambre  où  les  Mous- 
tiques viennent  d’être  détruits  parce  procédé. 

Dans  les  pays  où  pullulent  les  Moustiques,  on  n’emploie  guère 
que  la  poudre  de  pyrèthre,  sous  forme  de  fidibus  ou  de  zanzoline. 
Les  fidibus  sont  constitués  par  un  mélange  de  poudre  de  pyrèthre 
et  de  salpêtre,  qu’on  moule  en  forme  de  cônes;  ces  cônes,  placés 
sur  une  assiette  et  allumés,  dégagent  une  fumée  âcre,  qui  plonge 
les  Moustiques  dans  une  torpeur  momentanée.  C’est  donc  là  un 
procédé  qui  pourra  être  utilisé  dans  des  pays  comme  Venise,  où  les 
Moustiques  sont  nombreux  et  désagréables,  mais  où  l’absence 
d Anophèles  et  de  Filaires  les  rend  peu  dangereux.  Grâce  aux  fidibus 
on  pourra  donc  s’endormir.  Mais,  dans  un  pays  paludique,  ce  serait 
une  prophylaxie  illusoire,  car  le  dormeur  est  à peine  endormi 
depuis  deux  ou  trois  heures  que  les  Moustiques  se  réveillent  et 
viennent  se  gorger  de  son  sang.  Nous  en  dirons  autant  de  la  zanzo- 
line, qui  est  constituée  par  un  mélange  de  poudre  de  fleurs  de 
chrysanthème,  de  salpêtre  et  de  poudre  de  racine  de  valériane,  que 
1 on  emploie  en  fumigations,  comme  les  fidibus  et  qui  n’est  pas  plus 
efficace. 

Destruction  des  larves.  — On  peut  dire  que  c’est  le  procédé  do 
choix,  qui  devra  être  employé  non  seulement  contre  le  paludisme, 
mais  encore  contre  toutes  les  maladies  Irausmises  par  les  Moustiques, 
voire  même  dans  les  pays  où  les  Moustiques,  tout  en  n’étant  pas 
dangereux,  sont  rendus  intolérables  par  leur  grand  nombre. 

Nous  avons  vu  que  les  larves  de  Moustiques  se  développent 
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ilans  l’eau  stagnante  ; on  pourra  donc  soit  détruire  les  larves,  soit 
supprimer  l'eau  stagnante,  pour  empêcher  par  là  même  le  dévelop- 
pement des  larves. 

Toutes  les  fois  que  ce  sera  possible,  on  pourra  introduire  dans 
l’eau  certains  Poissons,  variables  suivant  les  pays,  se  nourrissant 


Fig.  484.  — Région  fies  Doinbes  : répartition  des  étangs  en  4857. 

Les  teintes  croissent  avec  la  superficie  en  étangs. 

de  larves,  dont  ils  peuvent  faire  un  grand  carnage.  Mais  le  seul 
procédé  infaillible  est  celui  du  pctrolage.  Il  suffit  de  répandre  à la 
surface  de  l’eau  une  mince  couche  de  pétrole  pour  tuer  les  larves. 
En  clTet,  lorsque  celles-ci  viennent  respirer  à la  surface  de  I eau,  une 
line  gouttelette  d’huile  pénètre  dans  leurs  orifices  respiratoires, 
qu’elle  obture  comme  un  bouchon  et  les  larves,  ne  pouvant  plus 
respirer,  meurent  asphyxiées.  On  emploie  généralement  le  pétrole , 
on  raison  de  son  prix  modique  et  de  la  facilité  qu  on  a «le  se  le 
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procurer  ; il  suffira  de  verser  environ  la  centimètres  cubes  par 
mètre  carré  de  surface.  Toutefois  on  pourra  employer  toute  autre 
substance  huileuse,  telle  que  l'huile  de  schiste  ou  l'huile  de  goudron. 
Laveran  conseille  un  mélange  à parties  égales  de  pétrole  et  d’huile 
de  goudron.  Ce  mélange  s’évaporant  beaucoup  plus  lentement, 


l'ig.  485.  — Région  des  Dombes  : répartition  du  paludisme  en  1857. 

I.es  teintes  croissent  avec  le  nombre  des  cas  de  paludisme. 

10  centimètres  cubes  seraient  suffisants  par  mètre  carré  de  surface. 
Le  pétrolage  sera  renouvelé  environ  tous  les  quinze  jours.  L’épan- 
dage  du  pétrole  pourra  se  faire  avec  un  arrosoir  ou  même  plus 
simplement  avec  un  chilien  imbibé  de  pétrole  et  promené  à plat  à 
la  surface  de  I eau.  (Quand  la  végétation  aquatique  est  abondante, 
l’épandage  avec  l’arrosoir  est  préférable. 

Ce  sont  là  des  moyens  qui  permettent  de  s'attaquer  directement 
aux  larves,  mais  il  existe  aussi  un  certain  nombre  de  procédés 
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indirects,  visant  à la  destruction  des  eaux  stagnantes  et  constituant 
ce  qu’on  a appelé  la  prophylaxie  agronomique.  La  destruction  de- 
mares,  des  étangs  et  des  marais  est  le  procédé  de  choix.  C'est  ainsi 
que  les  deux  caries  des  figures  484  et  48a  montrent  que,  dan- 
la  région  des  Dombes,  en  18a7,  le  nombre  des  paludiques  était  bien 
proportionnel  à la  surface  des  étangs.  Or  il  a suffi  de  dessécher 
10  000  hectares  sur  20  000  pour  amener,  à partir  de  1863,  une  amélio- 
ration sanitaire  considérable.  Malheureusement,  en  1901,  certains 
industriels  sont  arrivés,  en  dépi L du  Conseil  supérieur  d hygiène,  à 
faire  voter  la  loi  Gérard,  qui  autorise  la  remise  en  eau  des  étangs  de 
la  Dombe.  Pour  permettre  à quelques  personnes  de  s’enrichir  par 
la  vente  de  mauvais  poissons,  toute  une  population  se  trouve  de 
nouveau  menacée  par  le  paludisme,  qui  a déjà  fait  sa  réapparition 
et  pourrait  bien  redevenir  aussi  redoutable  quaulrefois. 

La  destruction  des  eaux  stagnantes  peut  se  faire  par  différent- 
procédés.  Le  comblement  est  ce  qu'il  y a de  mieux,  quand  ce  procédé 
est  applicable.  Malheureusement  trop  souvent  les  terrains  de 
remblais  sont  rares  et  d’un  transport  difficile  et  onéreux. 


Le  colmatage,  ou  dérivation  dans  un  terrain  marécageux  d'un 
cours  d’eau  chargé  d’alluvions  qui  s’y  déposent,  est  un  procédé 
recommandable,  mais  d’une  lenteur  désespérante.  En  Italie,  ce 
procédé  a été  employé  pour  combler  les  marais  de  la  côte  occiden- 
tale: c’est  ce  qui  constitue  les  travaux  de  bonification.  Or,  chaque 
année,  on  obtient  quelques  centimètres  de  colmatage,  alors  qu  il  y 
a plusieurs  mètres  à combler. 

Le  drainage  constitue  un  excellent  procédé,  a condition  d être  très 
surveillé.  En  effet,  s’il  est  souterrain,  le  moindre  engorgement 
pourra  faire  naître  une  petite  mare,  favorable  au  développement  des 
Moustiques,  et,  s’il  est  à ciel  ouvert,  les  Moustiques  vont  encore  s } 
développer,  si  l’écoulement  d eau  n’est  pas  suffisant.  C est  ainsi  que 
sur  la  côte  occidentale  de  l'Italie  les  canaux  de  drainage  viennent  buter 
contre  les  dunes  et,  en  dépit  de  machines  élévaloires,  le  courant  est 
tellement  faible  que  les  Moustiques  s'y  sont  installés,  et  ces  canaux, 
dits  de  bonification,  constituent  un  véritable  paradis  pour  les  .4  nopheks 
et  en  réalité  un  centre  d'infection. 

La  culture  des  terrains  comblés,  colmatés  ou  desséchés,  complété 
heureusement  l’assainissement.  On  plantera  de  préférence  certains 
arbres  à croissance  rapide,  qui  empruntent  pour  cela  au  sol  une 
quantité  d’eau  considérable  et  boivent,  pour  ainsi  dire,  le  marais, 
comme  les  pins,  les  bambous  et  les  eucalyptus.  On  a cru  pendant 
longtemps  que  cette  dernière  espèce  dégageait  des  essences  volatiles, 
qui  tuaient  les  Moustiques  ou  tout  au  moins  les  faisaient  fuir,  i 
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n’en  est  rien,  bien  au  contraire,  car  si,  dans  la  campagne  romaine, 
on  veut  se  procurer  des  Anophèles,  le  procédé  le  plus  sûr  est  de  les 
rechercher  à.  la  face  inférieure  des  feuilles  d’eucalyptus. 

On  devra  enlin  endiguer  les  fleuves  et  les  marais,  de  manière  à en 
rendre  le  cours  plus  rapide  et,  en  même  temps,  à empêcher  les 
flaques  d’eau  stagnante  qui  se  développent  généralement  sur  les 
bords. 

Prophylaxie  mécanique.  — Nous  avons  déjà  dit  qu'elle 
consiste  à protéger  l’Homme  contre  la  piqûre  des  Moustiques. 

On  a bien  conseillé  l’emploi  de  substances  liquides  dont  on 
s’enduit  la  peau  avant  le  coucher,  mais  il  faut  avouer  que  la  plupart, 
même  les  plus  vantées,  sont  sans  la  moindre  efficacité.  La  moins 
mauvaise  est  encore  la  vaseline  camphrée  à 10  ou  20  p.  100. 

Toutes  les  fois  qu’on  craindra  d’être  piqué,  si  on  traverse  par 
exemple  une  forêt,  ou  si  on  doit  voyager  ou  travailler  au  dehors  la 
nuit,  on  se  protégera  à l’aide  d’une  voilette  et  de  gants. 

La  voilette  consiste  dans  l’emploi  d’un  cylindre  de  gaze,  qui  s’adapte 
d'une  part  autour  de  la  coiffure  et  qui  d’autre  part  peut  se  rentrer  à 
l'intérieur  des  vêtements.  On  aura  soin  que  ce  voile  soit  suffisamment 
ample  et  flottant,  pour  que  les  Moustiques  ne  puissent  piquer  au 
travers.  Les  gants,  de  tissu  épais  et  serré,  seront  à manchettes,  de 
manière  à recouvrir  l’extrémité  de  la  manche  du  vêtement.  Enfin  le 
pantalon  sera  lié  au  moyen  d’une  ficelle,  maintenu  par  des  guêtres 
ou  rentré  dans  des  bottes. 

Si  l’on  est  obligé  de  coucher  en  pays  paludique,  on  aura  soin  de 
se  servir  d’une  moustiquaire,  c’est-à-dire  d’une  pièce  de  tulle,  géné- 
ralement cousue  en  forme  de  cube  et  entourant  complètement  le 
lit.  Les  bords  seront  suffisamment  flottants  pour  pouvoir  être  rentrés 
sous  le  matelas,  et,  avant  de  s’endormir,  on  aura  soin  de  détruire 
les  quelques  Moustiques  qui  auraient  pu  pénétrer  sous  la  mousti- 
quaire. Dans  les  campements,  les  bords  de  la  moustiquaire  pourront 
être  maintenus  au  moyen  de  terre  ou  de  sable.  On  pourra  prendre 
des  moustiquaires  a mailles  assez  lâches,  de  f à 2 millimètres  par 
exemple,  pour  faciliter  la  ventilation,  tout  en  arrêtant  les  Moustiques. 
On  évitera  d ailleurs,  du  même  coup,  la  visite  des  autres  Mouches 
piqueuses,  voire  même  des  Scorpions  cl,  des  Tarentules. 

L usage  de  la  Moustiquaire  étant  d’un  emploi  désagréable  pour  un 
certain  nombre  de  personnes,  il  semble  aujourd'hui  préférable,  au  lieu 
de  protéger  les  individus,  de  le  faire  à l’égard  de  toute  une  collectivité, 
en  protégeant  les  maisons  au  moyen  de  toiles  métalliques,  qu'on  adapte 
à tous  les  orifices.  On  se  sert  à cet  elfet  de  cadres  de  bois  ou  de  métal 
s appliquant  exactement  aux  ouvertures  et  tendus  de  toile  métallique 
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à mailles  suffisamment  fines.  Ces  cadres  doivent  être  placés  au 
dehors,  de  façon  à permettre  l’ouverture  intérieure  des  fenêtres,  un 
mécanisme  très  simple  pouvant  toujours  permettre  la  fermeture 
des  volets  extérieurs.  Quant  aux  cadres,  ils  doivent  être  absolument 
fixes  et  ne  pouvoir  se  déplacer.  Ces  toiles  métalliques  seront  placées 
à tous  les  orifices  des  maisons,  sans  exception,  y compris  les  soupi- 
raux des  caves,  les  cheminées  et  les  tuyaux  de  ventilation.  Les 


Kig.  480.  — Maison  de  garde-barrière  protégée  contre  les  Moustiques,  dans  la  campagne 
romaine  (photographie  originale). 

portes  seront  munies  de  fermetures  automatiques,  et,  en  avant  de 
la  porte  extérieure,  on  disposera  un  vaste  tambour,  entièrement 
grillagé,  muni  également  d une  porte  a ressort.  Celte  double  porte 
empêchera  plus  sûrement  les  Moustiques  d’entrer  et  constituera  en 
avant  de  la  maison  une  sorte  de  vestibule  protégé,  où  les  habitants 
de  la  maison  pourront  venir  travailler  ou  même  prendre  leurs  repas 
en  plein  air  (lig.  ISO).  Dans  les  pays  chauds,  il  sera  Ires  larilc  de 
construire  des  maisons  coloniales,  même  élégantes,  protégées 
contre  les  Moustiques;  il  suffira  de  remplacer  le  tambour  mé- 
tallique par  une  large  véranda  protégée.  Les  figures  487  et  488 
montrent  d ailleurs  qu  on  peut  protéger  de  la  sorte  les  lentes  îles 
campements  ou  les  cabanes  primitives  des  paysans  romains  et 
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qu’on  pourrait  tout  aussi  bien  le  l'aire  pour  les  paillottes  des  nègres. 

Dès  1899,  Gelli  institua  en  Italie  la  première  expérience  régulière 
et  méthodique  de  prophylaxie  mécanique,  en  faisant  garnir  de  toile 
métallique  toutes  les  gares  ethabitations  des  employés  de  chemin  de 
fer  des  lignes  de  Prenestina-Cervara  et  de  Ponte-Galera.  Les  résultats 
furent  des  plus  encourageants. 

En  1900,  les  Drs  Sambon  et  Low,  envoyés  par  l’École  de  médecine 


Fig.  4S7.  — Habitnlion  démontable  protégée  par  des  toiles  mécaniques  pour  campement 
dans  les  pays  chauds  (d’après  Plehn). 


tropicale  de  Londres,  s’installaient  au  milieu  des  marais  d’Ostie, 
dans  une  maison  démontable,  protégée  au  moyen  de  toiles  métal- 
liques. Us  y vécurent  duranttout  l’été,  laissant  les  fenêtres  largement 
ouvertes  pour  laisser  entrer,  à défaut  des  Moustiques,  les  émana- 
tions pestilentielles  du  marécage,  et  ils  ne  prirent  pas  le  paludisme. 

Mais  l’expérience  la  plus  im- 
portante fut  faite  par  Grassi, 
en  cette  même  année  1900, 
dans  la  plaine  meurtrière  de 
Salerne,  sur  les  employés  de 
la  ligne  de  chemin  de  fer 
allant  de  Battipaglia  à Peslum 
(fig.  489).  Grassi  guérit  au 
moyen  de  la  quinine  tous  les 
individus  qui  allaient  être 
soumis  à l’expérience  et 
qui  avaient  été  malades  les 
années  précédentes;  puis  il  établit  deux  zones  bien  distinctes  : une 
zone  protégée,  s’étendant  du  cinquième  kilomètre  jusqu’à  100  mètres 
de  la  station  de  Capaccio,  et  une  zone  non  protégée,  comprenant  le 
reste  de  la  ligne,  ainsi  que  toutes  les  fermes  environnantes.  Dans  la 
zone  protégée,  qui  comprenait  les  gares  de  San  Nicolas  Narco  et 
d’Albanella  et  toutes  les  maisonnettes  de  gardes-barrières,  les  habita- 
tions étaient  munies  de  toiles  métalliques,  et  les  employés,  obligés  de 
travailler  le  soir  sur  la  ligne,  étaient  munis  de  voilettes  et  de  gants. 

GriAirr.  — Précis  de  Parasitologie.  Ijf, 


Fig.  488.  — Cabane  de  paysan  dans  la  campagne 
romaine,  protégée  contre  les  Moustiques. 
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Dans  la  zone  non  protégée,  aucune  précaution  ne  fut  prise.  Or.  bien 
que  la  zone  protégée  fût  la  plus  dangereuse  en  temps  normal,  sur 
les  113  personnes  en  expérience  quelle  renfermait.  4 seulement 
eurent  des  accès  de  fièvre,  et  l’enquête  montra  qu’il  s’agissait  sim- 
plement de  rechutes,  ces  4 personnes  n’ayant  pas  avoué  avoir  eu 
d’accès  les  années  précédentes  pour  ne  pas  avoir  à prendre  de 


Fig.  489.  — Plan  de  la  région  où  Grassi  fit,  en  1900,  ses  expériences  de  prophylaxie 
mécanique  du  paludisme. 


quinine.  Dans  la  zone  non  protégée,  au  contraire,  tous  les  habitants 
sans  exception  contractèrent  le  paludisme.  Rien  n'était  plus  con- 
vaincant que  de  voir,  d'un  côté,  le  spectacle  lamentable  de  gens  ca- 
chectiques et  terrassés  par  la  maladie  el  de  l’autre  le  tableau  récon- 
fortant de  travailleurs  pleins  de  gaîté  et  de  vie.  La  prophylaxie  de  la 
malaria  en  Italie  était  résolue,  et  depuis  cette  époque  les  compagnies 
de  chemin  de  fer  italiennes,  à qui  le  paludisme  faisait  perdre  chaque 
année  des  millions,  ont  eu  soin  d’appliquer  la  protection  mécanique 


à toutes  les  parties  de  leur  réseau  traversant  des  régions  paludiques. 

On  pourrait  d’ailleurs  en  dire  autant  de  la  fièvre  jaune,  qui  a tota- 
lement disparu  de  Cuba,  depuis  que  les  Américains  ont  entrepris  la 
lutte  contre  les  Moustiques.  On  peut  dire  sans  exagération  que 
l’avenir  de  nos  colonies  réside  dans  la  prophylaxie  culicifuge,  qui, 
seule,  pourra  permettre  l’acclimatement  de  l’Européen  dans  les  pays 
chauds. 


PROTECTION  CONTRE  LES  MOUSTIQUES 

Procédés 

offensifs. 

Contre 
les  adultes. 

(Procédés  illusoires). 

Acide  sulfureux. 
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Destruction  des  larves. 
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Prophylaxie 

agronomique. 
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Endiguementdes  fleuves. 
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Contre 
la  piqûre 
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Moustiquaires. 
Voiles  et  gants. 

Toiles  métalliques. 

PUCES. 


Les  Puces  (fig.  490)  sont  des  Diptères  sauteurs  modifiés  par  le 
parasitisme.  Le  corps  est  comprimé  latéralement,  et  les  ailes 
n existent  pas,  même  à l’état  de  rudi- 
ments. Les  pattes  sont  disposées  pour 
le  saut  cl  augmentent  de  longueur 
de  la  première  à la  troisième  paire. 

Le  mâle  se  reconnaît  facilement  à un 
long  pénis  spiralé,  qui  occupe  l'extré- 
mité postérieure  du  corps  et  qui  peut 
taire  saillie  au  dehors  par  l’orifice 
cloacal,  situe  dorsalement;  la  femelle 
présente  au  contraire  une  vulve 
située  à I extrémité  postérieure,  mais 

venlralemenl.  Il  en  résulte  que  pour  l’accouplement  la  femelle  doit 
monter  sur  le  dos  du  mâle. 


l'ig.  490.  — Pulcx  irriian  s , mâle,  X 15 
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La  femelle  pond  ses  œufs  au  hasard  cl  le  plus  souvent  les  laisse 
tomber  à terre  ou  les  dépose  dans  les  endroits  poussiéreux  et  de 
préférence  dans  les  fentes  des  parquets.  Au  bout  de  quatre  à six  jours 


Fig.  401.  — Larve  de  Puce.  40  (d’après  Kunckel). 


en  été,  il  en  sort  des  larves  vermiformes  (fig.  491)  de  2 à 3 milli- 
mètres de  long,  qui  se  transforment  en  nymphes  au  bout  de 


lüg.  492.  — Pulex  irritons,  femelle,  X 15  (microphotographie  originale). 

onze  jours  cl  qui,  après  un  repos  de  même  duree,  donnent  naissance 
à l’Insecte  parfait.  L’évolution  est  donc  d'environ  un  mois. 

l-ulex  irritant*  (1)  ou  Puce  de  l'Homme.  — Le  mâle  lig.  490 
est  long  de  2 millimètres  à 2”"", 5 sur  de  hauteur:  la  femelle 

(lig.  492  est  longue  de  3 à 4 millimètres  et  haute  de  2 millimètres. 

(I)  Syn.  : P.  irr.tana  l.inné  1758  ; P.  rulgoria  Or  Gccr  1778;  P homlnis  Ongf-s  1882. 
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Leur  couleur  varie  du  brun  rougeâtre  au  noir  intense.  Les  yeux  sont 
bien  développés;  il  n’existe  pas  de  peigne,  mais  une  simple  soie  à 
la  pailie  postérieure  de  la  tète.  Lest  un  parasite  cosmopolite  paiti- 
culièrement  désagréable  dans  les  pays  chauds  ou  durant  les  saisons 
chaudes.  Sa  piqûre  s’accompagne  du  dépôt  d’une  salive  irritante  et 
donne  lieu  à une  hémorragie  ponctitorme,  autoui  de  laquelle  se 
développe  un  cercle  d’injection  rouge  de  2 à 5 millimètres  de  diamètre . 
Quand  la  peau  est  couverle  de  piqûres,  elle  peut  simuler  un  véritable 
purpura.  Chez  des  individus  très  malpropres,  on  a vu  les  I uces 
pondre  sur  la  peau,  et  Bergh  cite  même  le  cas  d’une  femme  atteinte 
de  psoriasis  et  vivant  dans  la  plus  grande  saleté,  chez  laquelle  les 
larves  abondaient  dans  les  squames  et  à la  surface  des  érosions 
produites  par  le  grattage. 

Contrairement  à ce  qui  a lieu  pour  les  Poux,  les  personnes  les  plus 
propres  peuvent  être  attaquées  par  les  Puces.  Il  est  de  connaissance 
vulgaire  qu’elles  n’aiment  pas  l’odeur  du  cheval  et  que  les  palefre- 
niers et  les  Hommes  qui  couchent  dans  des  écuries  sont  à l’abri  de 
ses  atteintes  ; toutefois  ce  procédé  n’est  pas  à la  portée  de  tout  le 
monde.  Or  on  peut  rapporter  facilement  chez  soi  des  Puces  contractées 
dans  la  rue  et  surtout  dans  les  chemins  de  fer  et  les  tramways.  Le 
meilleur  moyen  de  s’en  préserver  sera  d’entretenir  dans  les  apparte- 
ments une  propreté  parfaite  par  des  balayages  soigneux  et  journaliers  ; 
les  tapis  cloués  seront  au  contraire  favorables  à leur  développement, 
surtout  s’il  existe  des  Chiens  ou  des  Chats  dans  l’appartement. 

Puces  des  animaux;  peste.  — Le  Chien  et  le  Chat  hébergent 
une  Puce  distincte,  le  Ctcnocephalus  canis  (1),  qui,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  ne  se  fait  pas  faute  de  piquer  l’Homme  chaque  fois  qu’il  en  trouve 
l’occasion.  11  est  vrai  que  ces  animaux  hébergent  également  le  Pulcx 
irritans  de  l'Homme.  La  Puce  du  Chien  se  distingue  facilement  de 
la  Puce  de  PHommeence  qu'elle  présente,  ventralement  et  de  chaque 
côté  de  la  tète,  un  peigne  composé  de  sept  à neuf  épines;  le  bord 
postérieur  du  prothorax  est  armé  dorsalement  de  la  même  manière 
(lig.  493).  .Nous  rappelons  en  passant  que  la  Puce  du  Chien  est  Photo 
intermédiaire  duTénia  du  Chien  (Uipylidium  caninum ) eL  qu’il  sera  pos- 
sible par  conséquent  de  la  trouver  remplie  de  Cyslicercoïdes  (lig.  260). 

Les  Puces,  et  en  particulier  celles  des  animaux,  ont  acquis  en 
médecine  une  importance  toute  spéciale  depuis  que  l’on  sait  qu’elles 
jouent  un  rôle  actif  dans  la  transmission  de  la  peste.  Depuis  la  plus 
haute  antiquité  on  avait  remarqué  que  les  épidémies  de  peste  sont  tou- 
jours précédées  d’une  grande  mortalité  chez  les  Bats.  Il  suffit  d’ailleurs 

(1)  Syn.  : 1 *.  canis  Curtis  1820  ; P.  felis  Mouché  1835  ; P.  serraticcps  P.  Gervais  1844; 
C.  no  vetnden  talus  Kolenati  1850;  C.  serraticeps  Taschenberg  1880;  C.  canis  (Curti  1826) 
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«le  lire  dans  la  Bible,  aux  chapitres  v et  vi  de  Samuel,  la  description 
de  la  fameuse  peste  des  Philistins  durant  laquelle  les  Rats  con- 
stituaient un  véritable  fléau,  à tel  point  que  les  prêtres  imaginèrent 
d’apaiser  la  divinité  en  lui  offrant  des  effigies  en  or  de  Rats.  Il  est 
dont,  piobable  qu  il  était  déjà  d observation  banale  que  ces  rongeur' 
jouent  un  rôle  dans  la  propagation  de  la  maladie.  Nicolas  Poussin, 
qui  n'a  fait  que  traduire  la  description  de  la  Bible  dans  son  célèbre 
tableau  de  la  galerie  du  Louvre,  n’a  eu  garde  d’oublier  les  Rats.  Or 
dans  les  diverses  épidémies  de  ces  dernières  années  on  a toujours 
observé  qu’une  épidémie  sur  les  Rats  précédait  effectivement  chaque 
éclosion  de  la  peste.  C est  alors  que  Roux  et  Yersin  émirent  l’opinion 
qu  il  devait  bien  y avoir  une  relation  entre  l’épidémie  humaine  et 
celles  des  Rats,  et  comme  le  Rat  domestique  se  transporte  de  maison 
en  maison  et  peut  même  franchir  des  distances  considérables,  il  en 
résulte  que  ce  commensal  des  habitations  humaines  peut  devenir  un 
auxiliaire  puissant  dans  le  développement  de  l’épidémie.  C’est  à 
Yersin  en  Chine  et  à Simond  dans  l'Inde  que  revient  le  mérite 
d avoir  prouvé  que  le  Rat  pestiféré  est  bien  la  cause  de  l’infection  des 
maisons  et  de  la  transmission  aux  habitants.  Simond,  en  particulier, 
avait  remarqué  que  le  premier  symptôme  de  la  peste,  la  phlyctènc 
précoce , débute  en  général  aux  points  où  la  peau  est  généralement 
piquée  par  les  Puces  et  les  Punaises  et  que  son  aspect  rappelle  abso- 
lument celui  de  leurs  pipùres.  De  plus,  les  malades  les  plus  contagieux 
sont  ceux  à l’agonie  ; or  à celle  période  le  .Microbe  de  la  peste  a 
passé  dans  le  sang,  où  il  se  trouve  en  abondance,  et  les  parasites, 
qui  absorberont  ce  sang  ne  vont  pas  manquer  de  s'infester,  pour 
aller  ensuite  infester  tous  les  nouveaux  individus  qu'ils  piqueront. 
Enfin  les  quartiers  pauvres  et  sales,  où  les  parasites  pullulent,  sont 
dans  une  ville  de  beaucoup  les  plus  éprouvés.  Simond  lit  alors  des 
expériences  et  constata  qu’il  suffit  de  séparer  un  Rat  sain  d’un  Rat 
pesteux  par  un  grillage  un  peu  serré  pour  éviter  la  contagion.  Il  eut 
alors  l’idée  que  les  Puces  du  Rat  pourraient  bien  jouer  un  rôle  dans 
la  transmission  du  Microbe.  Ayant  pris  des  Puces  sur  des  Rats 
malades,  il  constata  en  effet  que  leur  intestin  était  rempli  de  Bacilles 
pesteux  et  qu’il  était  facile  de  transmettre  la  peste  à des  Rats  sains 
en  les  soumettant  aux  piqûres  de  Puces  prises  sur  des  Rats  pestiférés. 
Le  fait  est  d’ailleurs  aujourd’hui  admis  à peu  près  par  tout  le  monde  : 
la  peste  est  avant  tout  une  maladie  du  Rat,  et  c’est  la  Puce  du  Rat 
qui  transmet  la  maladie  à l’Homme. 

Si  quelques  contradicteurs  se  sont  élevés  contre  celle  théorie,  ce 
lut  tout  d’abord  parce  qu'on  prétendait  «pic  les  Puces  des  animaux  et 
en  particulier  celles  du  Rat  ne  piquent  jamais  l llomme.  Puis  ayant 
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étudié  de  plus  près  les  difl'érenles  espèces  de  Puces  pouvant  se  ren- 


Fig.  403.  — Clenocephnlus  canis  ou  Puce  du  chien  : femelle,  œuf  et  larve,  x 


contrer  chez  le  Rat,  certains  auteurs  prétendirent  que  les  espèces 
les  plus  fré- 
quentes et  les 
plus  abondantes 
sont  p récisé- 
ment  des  Puces 
qui  ne  piquent 
pas  rilomme.  Or 
il  est  aujourd’hui 
prouvé  que  le 
Pulex  irritans  ou 
son  très  proche 
parent  le  Pulex 
cheopis  (1)  et  le 
Ctenocephalus  ca- 
nis (fig.  493)  se 
rencontrent  très  Fis-  m- 
souvent  chez  le 

Rat  ; il  est  également  prouvé  qu’une  des  espèces  les  plus  fréquentes 


Ccralop/ujllus  fasciatus  du  Rat,  femelle,  X -0 
(microphotographie  originale). 


(I)  Synonymie  : Pulex  pallidus  Taschenbcrg  1880;  P.  murinus  Tiraboschi  1903 
Lœmopsylla  cheopis  Rothschild. 
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chez  ce  Rongeur,  le  Ceratophyllu. s f'ascialus  (1)  fig.  494;,  est  au--i 
capable  de  piquer  l’Homme.  Les  Puces  du  Rat  sont  donc  parfaitement 
capables  de  transmettre  la  peste  du  Rut  à l’Homme.  Les  principale- 
Puces  du  Rat  se  diagnostiqueront  facilement  à l'aide  du  tableau 
ci-dessous. 

11  est  intéressant  de  remarquer  en  passant  qu'au  moyen  âge  les 


médecins  des  pestiférés  avaient 
trouvé  un  moyen  très  efficace 
d’éviter  la  contagion,  le  vêlement 


Fig.  495.  — Vêtement  de  personnes  qui  visi- 
taient les  pestiférés.  II  est  de  maroquin  du 
levant  ; le  masque  a les  yeux  de  cristal  et 
un  long  lier,  rempli  de  parfums  (d’après 
une  gravure  du  xvn*  siècle). 


de  cuir  complètement  fermé, 
avec  bottes,  masque  et  gants, 
les  mettant  parfaitement  à 
l’abri  de  la  piqûre  des  Insectes 
(fig.  495). 

Or  si  les  Puces  sont  l'agent  de 
transmission  de  la  peste  du  Rat  à 
l’Homme  il  semble  bien  qu’il  n’en 
soit  plus  de  même  une  fois  que 
l’épidémie  humaine  a éclaté.  Ici 
encore  la  Puce  de  l'Homme  peut 
servir  d’agent  de  transmission, 
mais  les  expériences  de  Yersin  et 
de  iXuttal  ont  montré  que  les 
Mouches  et  Moustiques  peuvent 
agir  de  même  et  jouer  ainsi  un 
rôle  dans  l’extension  de  l'épidé- 
mie. Il  en  serait  de  même  des 
Punaises,  d’après  les  observations 
faites  par  Calmette  et  Salimbeni, 
au  cours  de  la  peste  d'Oporto. 


PRINCIPALES  PUCES  DU  RAT. 

j f Des  yeux  bien  développés,  pas  de  peigne 2 

( Des  yeux  bien  développés,  un  ou  deux  peignes 3 

_ \ Une  seule  soie  à la  partie  postérieure  de  la  tète. . . . l'ule.r  irrilans. 
t Deux  rangées  de  soies  à la  partie  post.  de  la  tôle...  l'ule.r  ckeopis. 
( Un  peigne  sur  le  bord  post.  du  prothorax.  Ceratophylhts  f'ascialus. 
3.  \ Un  peigne  sur  le  bord  inférieur  de  la  tête 

t et  un  autre  sur  le  bord  postérieur  du  prothorax.  Ctcnocephalus  canis. 


(1)  Synonymie  : Pu/ex  fascialus  Bosc  1801  : Ctcnonotus  octodecimdeiitalus  Kolcnati 
1863;  Ceratophyllus  fascialus  (Bosc  1801). 
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Sarcopsylla  penetrans  (i)  ou  Chique.  — (Juand  Christophe 
Colomb  découvrit  les  Antilles,  la  principale  occupation  des  indi- 
gènes, au  dire  des  chroniqueurs  du  temps,  consistait  à s’extirper 
de  la  peau  des  pieds  et  des  jambes  certaines  tumeurs  blanchâtres, 
grosses  comme  le  fruit  du  gui  ou  du  groseillier.  Nous  savons 
aujourd’hui  que  ces  tumeurs  étaient  simplement  des  Chiques. 

La  Puce,  que  nous  avons  étudiée  précédemment,  n’élait  qu’un 
parasite  accidentel;  la  Chique,  que  nous  allons  étudier  maintenant, 
va  nous  montrer 
comment  un  ani- 
mal primitivement 
de  proie  peut  deve- 
nir parasite  et  se 
développer  dans 
( intérieur  même  de 
nos  tissus. 

La  Chique  ou  Puce 
dessables  est  notam- 
ment plus  petite  que 
notre  Puce  com- 
mune (fig.  496),  ne 
mesurant  guère 
que  1 millimètre  de 
longueur.  Le  mâle 
et  la  femelle  se  con- 
tentent d’ordinaire 
de  se  gorger  du  sang  de  l'Homme  et  des  animaux,  tout  en  continuant 
leur  vie  errante,  à la  façon  des  Puces  de  nos  pays.  Mais,  dès  que  la 
lemelle  est  fécondée,  elle  change  de  manière  de  vivre  et  pénètre 
dans  la  peau  des  animaux  à sang  chaud  etdel  Homme.  Elle  s’attaque 
de  préférence  aux  pieds  et  aux  jambes  et  les  personnes  qui  marchent 
sans  chaussures  sont  particulièrement  exposées  à ses  attaques. 

L introduction  de  1 animal  sous  la  peau  produit  simplement  une 
vive  démangeaison;  mais,  dès  que  l’abdomen  du  parasite  commence 
à se  développer  (lig.  497),  il  se  produit  une  assez  forte  douleur, 
qui  lient  à la  réaction  inflammatoire  des  tissus.  Ainsi  se  consti- 
tuent de  petites  tumeurs  arrondies,  circonscrites  au  dehors  par 
1 épiderme  et  percées  au  sommet  d’un  orifice  (fig.  498)  laissant 
apercevoir  les  derniers  anneaux  de  l’abdomen  démesuré  de  la 

(I)  De  atifxii,  chair,  ot  4ùU«,  puce.  Synonymie  : Pulex  penetrans  Linné  1707;  /thi/n- 
ehoprion  penetrans  Oken  1815  ; Üertnatopkilus  penetrans  Guérin  1829;  Sarcopsulla 
Penetrans  (Linné  1767).  " 


Fig.  496.  — Sarcopsijlla  penetrans , femelle  libre, 
X 50  (d’après  Karslen). 
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Puce,  dont  la  tête  se  trouve  au  contact  du  derme.  Au  bout  d'une 
semaine  la  Chique  peut  être  éliminée  au  dehors  par  formation  d'une 

sorte  d’abcès  furonouleux. 

Bien  que  banale  en  cer- 
tains pays,  la  Chique  cons- 
titue cependant  un  parasite 
dangereux  en  produisant  au 
niveau  du  pied  des  plaies 
qui  vont  pouvoir  facilement 
s'infecter  et  qui  seront  très 
souvent  l'origine  du  tétanos 
et  surtout  du  redoutable 
ulcère phagédénique des  pays 
chauds,  qui  est  le  représen- 
tant dans  les  régions  tropi- 
cales de  notre  ancienne  pour- 
riture d’hôpital  de  sinistre  mémoire.  Enfin  Wellmann  a récemment 
suggéré  que  l’aïnhum  serait  aussi  consécutif  à la  piqûre  des  Chiques. 
Il  a en  effet  son  point  de  départ  au  lieu  d’élection  des  Chiques;  il  se 


Fig.  198.  — Pied  avec  deux  tumeurs  renfermant  chacune  une  Chique  (d'après  Laboulbènci . 

produirait  en  ce  point  du  tissu  cicatriciel,  qui  amènerait  les  ampu- 
tations spontanées  de  l’aïnhum. 

La  Chique  est  originaire  de  l'Amérique,  mais,  vers  18/2,  elle  tut 
importée  sur  les  côtes  de  l'Angola,  d'où  elle  s est  répandue  axer 
une  grande  rapidité  dans  toute  l'Afrique  tropicale.  Knlin.  lors  de  la 
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campagne  de  Madagascar,  elle  fut  introduite  dans  la  grande  île 
par  des  tirailleurs  sénégalais,  et  elle  y constitue  déjà  un  véritable 
fléau.  C’est  donc  un  parasite  qui  est  appelé  à envahir  les  régions 
sèches  de  toute  la  zone  tropicale.  Les  Chiques  sont  surtout  abon- 
dantes dans  le  sable,  et  elles  disparaissent  avec  la  saison  des 
pluies. 

Les  voyageurs,  qui  traverseront  pendant  la  saison  sèche  les  pays 
oii  la  Chique  est  fréquente,  devront  procéder  minutieusement  chaque 
soir  à l’examen  de  leurs  pieds,  pour  rechercher  les  Chiques,  qui 
auront  pu  pénétrer  dans  la  journée.  Les  parasites  seront  extirpés 
par  le  procédé  de  l 'échiquagc,  pour  lequel  les  femmes  indiennes  et 
les  négresses  sont  généralement  fort  habiles.  11  consiste  à introduire 
une  épingle  par  l’orifice  de  la  tumeur  et  à énucléer  le  parasite  par  un 
mouvement  de  circumduction.  Celle  pratique  de  l’échiquage  a 
d’ailleurs  donné  lieu  à une  très  intéressante  coutume  parmi  les  peu- 
plades indiennes  du  Maroni.  Les  femmes  portent  toujours  à demeure 
quelques  épingles  à Chiques  dans  un  trou  pratiqué  à travers  la  lèvre 
intérieure.  Quant  aux  vierges,  elles  ont  pour  tout  signe  distinctif  une 
jarretière  en  aloès  très  serrée  autour  du  mollet.  Dès  que  les 
premières  règles  se  sont  montrées,  les  parents  coupent  la  jarretière 
et  perforent  la  lèvre  inférieure,  pour  que  lajeune  fille,  qui  va  devenir 
jeune  femme,  puisse  porter  toujours  avec  elle  les  instruments  qui  lui 
ser\  iront  àéchiquerson  mari  et  ses  enfants.  On  comprend  qu’il  faut 
que  ce  parasite  soit  bien  redouté  pour  avoir  pu  exercer  une  telle 
influence  sur  les  mœurs  de  tout  un  peuple. 

La  prophylaxie  consiste  à porter  des  chaussures,  des  vêtements  de 
tissu  solide  et  très  serré,  au  besoin  des  gants  de  peau,  et  à ne  jamais 
coucher  sur  le  sol,  mais  dans  des  hamacs  suspendus. 
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HEMIPTERES 


Les  Hémiptères  sont  des  Insectes  caractérisés  par  la  première 
paire  d'ailes  transformées  en  hémélytres,  c’est-à-dire  qu’elles  sonl 
chitineuses  dans  leur  moitié  basilaire  et  membraneuses  à leur 
extrémité  postérieure;  les  ailes  postérieures  sont  entièrement 
membraneuses.  La  plupart  des  espèces  que  nous  allons  avoir  à étu- 
dier sont  dépourvues  d’ailes  en  raison  de  leur  parasitisme. 

Les  Hémiptères  sont  des  Insectes  piqueurs.  Le  rostre  est  formé  par 
la  lèvre  inférieure,  qui  s’allonge  en  une  gouttière  pluri-articulée, 
que  la  lèvre  supérieure  vient  fermer  à la  base,  tandis  qu’elle  forme 
un  étui  jusqu’à  l’extrémité  par  simple  adossement  de  ses  bords. 
Hans  cet  étui  glissent  les  mandibules  et  les 
maxilles  transformés  en  quatre  stylets  sem- 
blables. A l’état  de  repos,  ce  rostre  est  replié  sous 
le  thorax,  pour  ne  pas  gêner'  les  mouvements  de 
l’animal  (fig.  499  et  SOI ).  Au  moyen  de  cet  appa- 
reil, les  Hémiptères  peuvent  perforer  l’écorce 
des  plantes  pour  en  sucer  le  suc  (Phylloxéra)  ou 
la  peau  des  animaux  et  do  l’Homme  pour  en 
sucer  le  sang.  Comme  les  Puces  et  les  Moustiques, 
ils  inoculent  une  salive  irritante,  qui  provoque  de  la  douleur  et 
souvent  une  certaine  pigmentation  de  la  peau. 

Les  métamorphoses  sont  incomplètes  : l’animal  en  grandissant  ne 
change  ni  de  forme,  ni  d’habitudes,  mais,  au  bout  de  plusieurs 
mues,  il  acquiert  simplement  des  ailes,  dont  il  était  d’abord  privé. 

RÉDUVES.  — I ^es  lîéduves  sont  des  Punaises  ailées  s’attaquant 
parfois  à l’Homme,  en  occasionnant  des  piqûres  très  douloureuses. 
La  plus  connue  est  le  Reduvius  personatus  ou  Rcduve  masquôc, 
qui  est  assez  commune  en  France.  Sa  larve  vil,  dans  les  coins  des 
habitations,  où  elle  se  dissimule  en  s’entourant  de  poussières  et  de 
détritus  fig.  !J00),  d’où  le  nom  spécifique  de  l’animal;  cette  larve 
vil  de  rapines  et.  grâce  à son  déguisement,  peut  approcher  des  petits 
animaux  dont  elle  fait  sa  proie,  tels  que  Mouches,  Araignées  ou 
Punaises  des  lits.  A l’état  adulte,  elle  vole  dans  les  bois  et  dans  les 
maisons.  On  la  trouve  surtout  près  des  fours  cl  des  cheminées.  C’est 


Fig.  4!)9.  - Télé 
«le  Réduve. 


a , b,  c,  d,  rostre; 
e,  œil  ; /',  ocelle. 
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un  animal  de  forme  allongée,  de  lcm,5  à 2 centimètres  de  long, 
aplati  dorso-ventralement  et  brun  noirâtre.  Sa  piqûre  est  plus  dou- 
loureuse que  celle  de  l’Abeille  et  détermine  immédiatement  l'en- 
gourdissement du  membre  blessé;  de  plus,  la  piqûre  s'enflamme 
facilement  et  s’accompagne  parfois  de  fièvre,  avec  vertiges,  vomis- 


Kig.  500.  — Réduve  masquée  el  sa  larve. 


sements  et  sueurs  froides.  Ces 
symptômes  peuvent  persister  du- 
rant trois  à quatre  jours. 

Aux  Etats-Unis  il  existe  un  assez 
grand  nombre  de  Réduves  pou- 
vant s’attaquer  à l’Homme.  Elles 
volent  surtout  la  nuit  et  piquent 
les  individus  endormis,  de  préfé- 
rence au  niveau  des  lèvres,  d'ou  le 
nom  de  Kissing-bugs  ou  Punaises 
embrasseuses,  qui  leur  a été  donné. 
Les  symptômes  consécutifs  attein- 
draient souvent  une  intensité  toute 


spéciale  et  dans  plusieurs  cas  auraient  été  suivis  de  mort,  sans 
doute  par  suite  d'une  inoculation  secondaire.  On  comprend  facile- 
ment que  la  multiplication  exagérée  de  ces  Insectes  au  cours  de  cer- 
taines années  puisse  être  l’origine  d’une  véritable  panique. 

ACANTHIA  LEGTULARIA  OU  PUNAISE  DES  LITS.  — La  Punaise 
des  lits,  originaire  de  l'Orient,  pullule  actuellement  dans  le  monde 
entier.  C’est  un  animal  aplati,  arrondi,  long  de  a millimètres  et 
large  de  3,  de  coloration  rougeâtre  ou  brunâtre.  Le  prothorax  est 
échancré  en  avant  pour  recevoir  la  tète,  qui 
porte  deux  longues  antennes  et  deux  yeux 
noirs  très  saillants.  En  arrière  il  se  continue 
par  deux  prolongements  écailleux,  qui  sont 
les  rudiments  des  hémélytres.  L abdomen, 
beaucoup  plus  large  que  le  thorax,  est  circu- 
laire et  présente  sept  anneaux;  les  pattes  se 
terminent  par  une  paire  de  crochets  (lig.  ••02). 

La  Punaise  abonde  dans  les  maisons 
mal  tenues,  surtout  dans  les  villes  du 
midi.  Durant  l’hiver,  elle  reste  tapie  dans 


Fig.  501.  — Tète  de  Punaise 
vue  par  la  face  ventrale. 

a , rostre  ; e,  antennes  ; 
il,  veux. 


les  fissures  des  bois  de  lit,  dans  les  rideaux  et  dans  les 
interstices  des  papiers  de  tenture.  Mais,  dès  le  mois  de  fé\iiei,  lai'cs 
el  adultes  sortent  de  leur  retraite,  dès  que  la  nuit  arri\e  et.  guidi  » > 
par  leur  odorat  subtil,  vont  parfois  très  loin  pour  attaquer  1 Homme. 
Crimpanl  le  long  des  murs  ou  se  laissant  tomber  du  plafond,  les 
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Punaises  arrivent  souvent  en  foule  sur  le  lit,  où  elles  s’acharnent 
sur  leurs  malheureuses  victimes.  Dès  que  le  jour  approche  ou  dès 
qu’on  allume  une  lumière,  elles  regagnent  rapidement  leurs  retraites. 

La  Punaise  pique  surtout  les  parties  découvertes,  telles  que  la  face, 
le  cou,  les  poignets  et  les  avant-bras.  La  piqûre  provoque  une  dé- 
mangeaison vive  et  douloureuse  et  détermine  une  élevure  rouge, 
dure,  inflammatoire,  centrée  par  un  point  hémorragique.  Quand  les 
piqûres  sont  nombreuses,  les  ampoules  deviennent  confluentes  et 
forment  de  larges  plaques  simulant  de  l’urticaire  ou  une  sorte  d’é- 
ruption accompagnée  d’un  gonflement  notable  des  parties  voisines. 
Les  symptômes  inflammatoires  dispa- 
raissent très  rapidement.  Certains  indi- 
vidus ne  sont  jamais  piqués  par  des  Pu- 
naises; d’autres  réagissent  différemment  : 
les  uns  sentent  à peine  les  piqûres  les  plus 
nombreuses,  tandis  qu’une  seule  Punaise 
peut  empêcher  les  autres  de  dormir, 
chaque  piqûre  pouvant  déterminer  de 
grosses  tuméfactions  inflammatoires  simu- 
lant de  l’érythème  noueux. 

Les  Punaises  supportent  très  longtemps 
le  jeûne  et,  comme  les  Argas,  peuvent 
rester  vivantes  dans  une  boîte  pendant  des 
années.  L’odeur  infecte  qu’elles  répandent  est  sécrétée  par  des 
glandes,  au  nombre  de  trois  chez  la  larve  et  de  deux  chez  l’adulte 
qui  s’ouvrent  entre  les  pattes  postérieures. 

De  mars  à septembre,  la  femelle  pond  tous  les  deux  mois  une  cin- 
quantaine d œufs  blanchâtres  et  operculés,  qui  éclosent  en  cinq  jours 
en  ete.  La  jeune  Punaise  subit  quatre  mues,  a les  mêmes  mœurs  que 
les  parents,  mais  n’arrive  à l’état  adulte  qu’au  bout  de  onze  mois 
S.  le  développement  de  la  Punaise  n'était  pas  aussi  long,  il  y a long- 
temps que  nos  maisons  en  seraient  complètement  infestées.  En  effet 
c est  un  parasite  si  difficile  à détruire  qu’il  est  heureux  qu’il  ne  .misse 
pas  se  développer  rapidement. 

La  Punaise  n est  pas  seulement  un  parasite  désagréable.  C’est  aussi 
un  animal  dangereux.  C’est  au  médecin  russe  Tictin  que  revient  le 
mer.  e d avoir  montré  que  la  Punaise  est  le  principal  agent  d’inocula- 
10m  e la/técre  récurrente.  Au  cours  d’uneépidernie,  qui  lil  des  milliers 
de  victimes  a Odessa,  en  1800,  il  constata  que  la  plupart  des  malades 
‘ laient.desj  habitues  des  asiles  de  nuit.  Étant  donné  que  ces  asiles 
sont  remplis  de  Punaises  et  que  les  Spirochètes  de  la  lièvre  récur- 
rente vivent  dans  le  sang,  il  pensa  que  la  Punaise  pouvail  être  IV 


pig.  502.  — Punaise  des  lits,  XG 
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gent  île  transmission  du  parasite  d’un  individu  malade  àun  individu 
sain.  Ayant  pris,  pendant  un  accès,  des  Punaises  gorgées  de  sanc 
dans  le  lit  d’un  malade  atteint  de  fièvre  récurrente,  il  trouve  des 
Spirochètes  dans  leur  estomac,  tandis  qu’il  n’en  trouve  aucun  chez 
celles  qu'il  capture  entre  les  accès.  11  constate  de  plus  que  les  Spiro- 
chètes disparaissent  très  rapidement.  Ayant  fait  piquer  un  Singe  par 
des  Punaises  récemment  infestées,  celui-ci  contracte  la  lièvre  récur- 
rente soixante-quatre  heures  plus  tard.  Par  contre,  il  constate  qu'un 
Singe  piqué  par  plusieurs  Punaises  quarante-huit  heures  après  leur 
nourriture  reste  bien  portant.  Il  faut  donc  pour  l’inoculation  que  la 
Punaise  puisse  passer  facilement  d’un  individu  à l'autre.  C'est  ce 
qui  explique  que  la  fièvre  récurrente  s’observe  non  seulement  dans 
les  milieux  pauvres,  mais  surtout  dans  les  agglomérations,  comme 
dans  les  asiles  de  nuit  ou  dans  les  armées  en  campagne. 

On  a incriminé  également  la  Punaise  comme  agent  de  transmis- 
sion de  la  tuberculose;  mais  nous  sommes  persuadés  qu'elle  doit  sur- 
tout jouer  un  rôle  très  actif  dans  la  transmission  de  la  variole.  Cnlin 
on  ne  doit  pas  oublier  que  Moreau  a pu  transmettre  le  cancer  à des 
Souris,  en  les  faisant  piquer  par  des  Punaises  prises  dans  des  cages 
infectées.  Il  est  donc  vraisemblable  que  la  Punaise,  lorsqu'elle  aura 
été  mieux  étudiée,  est  appelée  à occuper  une  place  importante  en 
pathologie. 

On  traitera  les  piqûres  par  des  applications  d’ammoniaque  ou  de 
menthol.  Mais  il  vaudra  mieux  s’appliquer  à détruire  les  parasites. 
Pour  y arriver,  on  ne  devra  pas  oublier  que  la  Punaise,  en  raison  de 
son  aplatissement,  peut  se  cacher  dans  les  moindres  fissures,  et  c'est 
là  ce  qui  fait  qu’elle  est  très  difficile  à détruire,  malgré  sa  fécondité 
modérée  et  la  lenteur  de  son  développement.  On  devra  désinfecter 
les  rideaux  et  la  literie,  arracher  les  papiers  de  tenture,  soulever  les 
plaintes  et  les  boiseries,  pour  atteindre  les  Punaises  dans  leurs  re- 
traites; il  sera  alors  facile  de  les  tuer  par  des  pulvérisations  d'essence 
de  térébenthine.  Mais  on  ne  devra  remettre  l’appartement  en  étal 
qu’après  être  bien  sûr  de  leur  destruction,  car  il  suffirait  d un  couple 
pour  repeupler  une  maison  en  quelques  années.  S'il  existe  la  moindre 
fissure  dans  les  murs,  comme  les  liquides  vaporisés  pénètrent  assez 
difficilement,  il  sera  prudent  de  recrépir  le  mur  à ce  niveau,  pour 
enfermer  les  Punaises  dans  leurs  repaires. 

On  se  contente  le  plus  souvent  de  faire  dans  les  tentures  el  dans 
les  lits  des  pulvérisations  de  poudre  de  pyrèthre,  mais  nous  ne  sau- 
rions trop  mettre  en  garde  contre  l'insuffisance  de  ce  moyen,  car 
nous  avons  vu  des  voyageurs  couverts  de  piqûres,  bien  qu  ayant 
rempli  leur  lit  de  poudre  de  pyrèthre. 
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Les  Poux  ont  été  de  tous  temps  pour  l'Homme  des  objets  de  dégoût; 
les  écrivains  religieux  ne  pouvaient  même  se  décider  à admettre  qu’ils 
lussent  le  fruit  de  la  création  et  dans  la  simplicité  de  leur  foi  en  retar- 
daient l'apparition  jusqu’après  la  chute  de  l’Homme.  « Pourrions-nous 
croire,  dit  le  père  Kirby,  que  l’Ilotnme  dans  son  état  primitif  de  gloire,  de 
beauté  et  de  dignité,  ait  pu  être  le  réceptacle  et  la  proie  de  ces  sales  et 
dégoûtantes  créatures?  Créés  les  derniers  de  tous  les  êtres,  ils  sont  dans 
la  main  de  Dieu  de  terribles  instruments  de  punition;  quand  l’Homme  se 
crut  I égal  de  Dieu  en  science.  Dieu,  pour  1 humilier,  le  soumit  aux  attaques 
des  Poux.  » Les  Egyptiens,  si  renommés  par  leur  grande  propreté,  durent 
en  subir  la  multiplication  prodigieuse,  puisqu’au  dire  de  la  Bible  ce  fut 
une  des  dix  plaies  dont  l'Eternel  les  frappa  pour  obliger  le  Pharaon  d’alors 
à laisser  partir  les  Israélites.  Les  prêtres  égyptiens,  malgré  la  puissance 
de  leurs  enchantements,  n ayant  pu  produire  de  Poux,  comme  le  faisaient 
Moïse  et  Aaron,  reconnurent  à ce  trait  la  supériorité  du  Dieu  d'Israël. 
C est  du  reste  ce  qui,  plus  tard,  faisait  dire  irrévérencieusement  au  grand 
Frédéric  *ju  en  lait  de  Poux  les  Juifs  étaient  plus  forts  que  tous  les  magi- 
ciens du  monde.  Les  Poux  existaient  aussi  en  Amérique  avant  sa  décou- 
verte,  et Bingley  raconte  gravement  que  ces  parasites  étaient  si  abondants 
chez  les  Aztèques  que  les  rois  n'avaient  rien  trouvé  de  mieux  pour  en 
débarrasser  leurs  sujets  que  de  leur  imposer  un  tribut  de  Poux  : Fernand 
Lortez  aurait  trouvé  dans  le  palais  de  Montezuma  des  sacs  qui  en  étaient 
remplis  ! Durant  tout  le  moyen  âge,  ce  fut  un  véritable  commensal  de 
1 Homme,  plutôt  qu  un  parasite,  et  Amatus  Lusitanus  parle  d'un  grand 
seigneur  portugais,  dont  deux  domestiques  étaient  occupés  à recueillir  les 
l oux,  qu  ils  portaient  à la  mer  par  pleines  corbeilles.  Ce  fut  probablement 
l ong, ne  de  la  légende  de  la  maladie  pédiculaire,  qui  consistait  à mourir 
dévoré  par  les  Ioux.  Tel  aurait  été  le  cas  de  Platon,  du  roi  Hérode,  d’An- 
tiochus,  du  dictateur  Sylla  et,  dans  les  temps  modernes,  le  cardinal  Duprat 
leveque  Foucquau  et  Philippe  II,  roi  d'Espagne,  auraient  succombé  à 
cette  meme  maladie.  Il  est  probable  qu’une  autopsie  de  ces  hommes  illus- 
tres aurait  conduit  a un  autre  diagnostic.  On  peut  penser  ce  qu’étaient  les 
maisons  de  nos  ancêtres  quand  1 histoire  nous  apprend  que,  même  sous 
es  plus  galants  de  nos  rois,  les  demeures  royales  fourmillaient  de  Puces 

du  tTstf  I “na'SCS'  D’ailleurs  nc  savons-nous  pas  que  même  au  siècle 
„ . î ' 7*  leDs  pe!TAUques  avaif;nl  Pour  principale  utilité  de  servir  de 
réceptacle  aux  1 oux  . Au  xvni«  siècle  encore  saint  Benoît  Lasbrc  fut  avant 
tout  pendant  sa  vue,  un  objet  de  dégoût  pour  ses  contemporains,  à Tel 
point  qu  Alegiani,  avocat  de  la  cause  du  saint  dans  le  procès  en  béatifi- 
cation, s étonné  lui-même  qu’il  ail  pu  supporter  l’amas  d’insectes  qui  lui 
couvraient  le  corps.  Enfin  dans  les  temps  contemporains,  malgré  les  pro- 
grès considérables  que  hygiène  a fait  faire  aux  mœurs,  nombreux  encore 
sont  les  pays  ou  pullulent  les  Poux,  surtout  parmi  les  ncunlos  de 
I Orient  et  du  Midi.  C’est  ainsi  qu’on  ne  peut  se  promener  certains  jours 
dans  les  rues  populaires  de  Naples  sans  être  étonné  de  voir  desJ  files 
innombrables  de  femmes  en  train  de  se  pouiller  au  milieu  des  rues' 

Les  Poux  sont  généralement  considérés  comme  étant  des  Hémi- 
ptères sans  ailes.  Parasites  de  la  peau  des  Mammifères,  ils  sucent  le 
Guiart.  — Précis  de  Parasitologie.  37 
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Fig.  503.  — Rostre  du  Pou  de  tète  à divers  états 
d’évagination. 


sang  de  ces  derniers  à l’aide  de  leur  rostre.  Ce  rostre  est  rétractile  <-i 
caché  normalement  dans  la  tète.  Il  est  constitué  par  une  gaine  tubu- 
leuse, molle,  formée  [taries  deux  lèvres  et  dilatée  à son  extrémité, 

garnie  d’une  double  rangée 
de  crochets  récurrents  ; à 
l’intérieur  se  trouve  un  or- 
gane de  ponction,  composé 
de  quatre  soies  représentant 
sans  doute  les  mandibules 
et  les  maxilles  (fig.  503  et 
504).  La  tête  porte  des  an- 
tennes assez  développées  et  des  yeux.  Le  thorax  est  très  réduit  et 
indistinctement  annelé;  il  porte  ventralement  trois  paires  de  pattes, 
qui  se  terminent  par  une  véritable  pince,  formée  par  une  saillie 
de  la  jambe  et  le  dernier  article  du  tarse  (fig.  505).  L'abdomen 
comprend  six  à huit  segments.  Chez  le  mâle,  le  dernier  anneau  est 
arrondi  et  présente  un  cloaque  dorsal,  par  où 
peut  sortir  le  pénis;  chez  la 
femelle,  ce  même  anneau  est 
échancré  et  porte  la  vulve  à 
sa  face  ventrale.  Chez  le  Pou, 
comme  chez  la  Puce,  la  fe- 
melle, pour  l’accouplement, 
doit  donc  monter  sur  le  dos 
du  mâle. 

Les  œufs  ou  lentes  (fig.  506) 


Kig.  501.  - — Rostre 
du  Pou  de  vête- 
ment complète- 
ment dévaginé. 


A,  patte  antérieure;  B,  patte  pos- 
térieure. 


Fig.  506'.  — (Tuf  de  Pou  do 
tète  tou  lente)  agglutiné 
à un  cheveu  (d'après 
Grubvi. 


sont  piriformes  et  sont  agglutinés  aux  poils  ou  aux  vêlements,  par 
leur  petile  extrémité;  le  jeune,  semblable  à ses  parents,  sort  en 
soulevant  un  clapet,  qui  ferme  l’autre  pôle.  Contrairement  à la 
Punaise,  le  Pou  se  multiplie  avec  une  grande  rapidité;  en  elTet, 
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chaque  femelle  pond  de  50  à 60  œufs  et  les  jeunes,  qui  en  sortent, 
sont  déjà  adultes  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Les  Poux  ont  été  bien  étudiés  par  Francesco  Redi,  qui,  le  premier, 
leur  donna  le  terme  générique  de  Pediculus  et  décrivit,  avec  nom- 
breuses figures  à l’appui,  les  Poux  de  l’Homme  et  d’un  grand 
nombre  d’animaux.  De  Geer  sut  distinguer  les  Poux  des  Ricins  et 
Latreille  les  fit  rentrer  dans  les  Insectes.  On  les  divise  de  la  façon 
suivante  : 


Antennes 
a 5 articles; 
pattes 

avec  une  seule 
griffe. 

Thorax  plus  étroit  que  l'abdo- 
men; abdomen  à 7 ou  8 seg- 
ments, le  2e  segment  avec  un 
seul  stigmate 

Pediculus 

capitis. 

vestimenti. 

Thorax  plus  large  que  l'abdo- 
men ; abdomen  à 6 segments 
avec  tubercules  latéraux;  le 
2°  segment  avec  3 stigmates 
rapprochés 

Phthirius 

pubis. 

Pediculus  cervicalis  (1)  ou  Pou  de  tête.  — C’est  un  Pou  gri- 
sâtre, long  de  2 à 3 millimètres,  large  d’environ  1 millimètre.  Il  se  re- 
connaît à son  abdomen  à sept  segments,  un  peu  plus  foncés  sur  les 
côtés  au  niveau  des  stigmates  respiratoires,  qui  sont  entourés  de 
pigment  (fig.  507  et  508).  La  coloration  du  Pou  de  tète  varie  d’ailleurs 
suivant  les  races  humaines  où  on  l’observe. 

Dans  les  pays  civilisés,  le  Pou  de  tète  ne  s’observe  plus  guère  que 
chez  les  entants  et  particulièrement  chez  les  enfants  pauvres  de  nos 
écoles.  Toutefois  on  peut  l’observer  chez  l’adulte  dans  certaines 
agglomérations,  surtout  dans  les  prisons.  Il  reste  généralement  loca- 
lisé à la  région  occipitale  de  la  nuque.  La  fréquence  des  Poux  chez 
cei  tains  enfants  tient  surtout  à un  préjugé  ancien  el  toujours  très 
tenace  dans  le  peuple,  qui  veut  que  les  Poux  de  tête  soient  un  indice 
et  une  condition  de  bonne  santé  ; les  Poux  suceraient  le  mauvais 
sang,  et  il  faudrait  bien  se  garder  de  les  détruire.  Beaucoup  de  mères 
croiraient  exposer  leurs  enfants  à toutes  les  maladies  en  débar- 
rassant leur  tète  des  Poux  qui  y pullulent,  et  parfois  elles  y sèment 
elles-mêmes  la  vermine,  pour  les  protéger  ou  les  guérir  des  affections 
les  plus  diverses.  Or  la  pénétration  du  rostre  dans  la  peau  détermine 
une  démangeaison,  qui  sollicite  l’enfant  à se  gratter.  Par  les  écor- 


(I)  Synonymie  : Pc  liculus  humqiius  Linné  1758  pro  parle,  P.  hum.  mut 
De  Geer  1778  ; P.  cervicalis  Latreille  1803  ; P.  capitis Nitacli  el Lamarck  1818. 
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chures  qui  en  résultent,  l’enfant  inocule  avec  ses  ongles  différents 
Microbes.  Le  plus  souvent  ces  lésions  de  grattage  donnent  naissance 
aux  croules  épaisses  et  jaunes,  connues  sous  le  nom  de  gourmes  ou 
cl  'impétigo.  Mais  trop  souvent  aussi  elles  pourront  ouvrir  laporte  au 
Bacille  de  la  tuberculose,  d’où  résulteront  les  lésions  tuberculeuses 
ganglionnaires  de  la  région  du  cou.  Ainsi  s’expliquent,  croyons-nous, 
tant  de  cas  d’adénites  cervicales  de  l’enfant.  C’est  ce  que  nous  en- 
seignons depuis  une  dizaine  d’années  et  qui  se  comprend  mieux 


Fig.  507.  — Pou  de  tèle,  mâle,  X 25  Fig.  508.  — Pou  de  tête,  femelle.  X 25 

(microphotographie  du  Dr  Gruby),  (microphotographie  du  Dr  Gruby). 


aujourd’hui,  depuis  que  .1.  Courmont  et  Lesieur  ont  démontré  la 
pénétration  possible  du  Bacille  tuberculeux  par  la  voie  cutanée. 
L’incurie  ou  la  naïveté  de  certaines  mères  peuvent  donc  avoir  les 
plus  fâcheuses  conséquences.  Cependant,  la  simple  observation  de 
leur  enfant  et  la  répulsion  dont  il  est  l’objet  devraient  leur  conseiller 
d’agir  autrement.  En  effet,  dans  le  cas  de  péiliculose  intense,  toute 
la  région  parasitée  peut  suppurer,  et  il  se  forme  bientôt  un  vaste 
placard,  formé  de  croûtes  et  de  cheveux  agglutinés,  répandant  une 
odeur  infecte  et  sous  lequel  fourmillent  les  Poux.  La  santé  generale 
de  l’enfant  est,  atteinte,  il  a le  teint  blafard,  les  yeux  cernés  et 
l’aspect  cachectique.  Or  ce  n est  pas  la  misère  qui  1 a conduit  là,cai 
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il  suffit  de  le  débarrasser  de  ses  Poux  pour  lui  voir  reprendre  le 
sommeil  et  revenir  rapidement  à la  santé. 

Traitement.  — A l’exemple  du  Chien  et  du  Singe,  les  races 
humaines  inférieures  mangent  leurs  Poux.  C’est  évidemment  un 
procédé  de  destruction,  mais  cjui  n’est  pas  à la  portée  des  gens  civi- 
lisés. Au  siècle  dernier,  il  existait  encore  des  gens  dont  le  métier 
consistait  à louer  des  Singes  pour  débarrasser  leurs  clients  de  leur 
vermine  : le  Singe  montait  sur  les  épaules  du  patient  et  cherchait 
dans  sa  chevelure  les  Poux,  qu’il  croquait  à belles  dents.  Puis  vint  le 
règne  du  peigne  fin,  qui  est  encore  en  usage  dans  nos  campagnes  et 
dans  les  villes  de  1 Italie,  mais  qui  constitue  un  procédé  bien  lent 
et  bien  inconstant.  On  peut  cependant  aujourd’hui  débarrasser  une 
tête  de  ses  Poux  en  quelques  heures  et  d’une  manière  à peu  près 
infaillible.  Il  sulfit  pour  cela  de  couper  autant  que  possible  les 
cheveux  ras  et  d’enduire  copieusement  la  tête,  au  moment  du 
coucher,  d un  mélange  à parties  égales  d’huile  ordinaire  et  d’huile 
de  pétrole.  On  recouvre  la  lêle  de  l’enfant  d’un  bonnet,  et  le 
lendemain  matin  on  fait  un  savonnage  à l’eau  tiède,  après  quoi 
on  débarrasse  les  cheveux  des  lentes,  qui  y adhèrent,  avec  un 
peigne  fin  trempé  fréquemment  dans  le  vinaigre.  On  peut,  pour 
plus  de  sûreté,  recommencer  les  applications  deux  ou  trois  soirs 
de  suite.  L’huile  ordinaire  pénètre  dans  les  stigmates,  el  les  Poux 


meurent  asphyxiés,  tandis  que  le  pétrole  agit  surtout  sur  les 
œufs. 

Pediculus  veslimenti  (1)  ou  Pou  de  vêtements.— Ce  Pouest 
généralement  plus  volumineux  que  le  précédent.  Le  mâle  mesure 
3 millimètres  de  long  sur  1 millimètre  de  large  et  la  femelle  est  un 
peu  plus  grande.  Sa  coloration  est  gris  jaunâtre,  mais  l’abdomen  ne 
présente  pas  de  taches  foncées  sur  les  parties  latérales,  et  il  est 
formé  de  huit  anneaux  au  lieu  de  sept. 

Contrairement  au  précédent,  il  se  rencontre  plutôt  chez  le 
vieillard  que  chez  l’enfant.  Il  se  cache  entre  les  plis  des  vêtements  qui 
sont  en  contact  avec  la  peau,  en  particulier  au  niveau  du  dos  et  de 
la  poitrine,  et  il  y fixe  également  ses  œufs.  Il  est  exceptionnel  de  le 
voir  courir  sur  la  peau,  où  il  ne  se  tient  que  juste  le  temps  néces- 
saire pour  prendre  sa  nourriture.  Sa  puissance  de  prolifération  est 
énorme,  comme  le  prouve  l’expérience  faite  par  Leummhœck  sur 
lu '-meme.  Il  eut  un  jour  l’idée  de  déposer  deux  femelles  dans  un 
ias  e soie  noire,  qu’il  s’astreignit  à porter  jour  et  nuit.  Avant  la  fin 


(!)  Synonymie  : Pediculti.i  /mmanus  Linné 
De  Oeer  1,78;  f‘.  vestimenli  Nilzsch  1818;  /•*. 
Alt  1 824  ; /*.  subculaneu » Raspnil  1800. 


1758  pro  parte  ; 
corporis  I.amarck 


P-  /tu ma n us  corporis 
ISIS;  P.  tabescentium 
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de  la  première  semaine  les  deux  femelles  avaient  donné  centceufs. 
Ceux-ci  vinrent  à éclore,  puis  lesjeunes  femelles  se  mirent  à leur  tour 
à se  reproduire  et,  les  générations  se  succédant,  il  arriva  qu'en 
deux  mois  la  descendance  des  deux  premiers  Insectes  s'élevait  au 
chiffre  respectable  de  18000  individus.  Ceci  permet  de  comprendre 
qu’ils  puissent  se  multiplier  en  nombre  considérable  dans  les  vête- 
ments, et  c’est,  probablement  là  l’origine  de  la  maladie  pédiculaire, 
dont  nous  avons  parlé  précédemment. 

Lors  de  la  piqûre,  le  Pou  de  vêtement  inocule  dans  la  peau  une 


Fig.  509.  — Mélanodermie  pédiculaire  ou  maladie  des  vagabonds  (d'après  le  moulage  n*  633 
du  Musée  de  l’Hôpital  S;iint-Ix>uis). 


pelite  gouttelette  de  salive,  qui  engendre  une  tache  pigmentée 
brune.  Or,  quand  les  Poux  existent  en  grand  nombre  et  depuis 
longtemps,  comme  cela  se  produit  chez  les  vieux  mendiants,  il  en 
résulte  que  les  taches  peuvent  se  fusionner  les  unes  avec  les  autres 
et  la  peau  tout  entière  peut  prendre  une  coloration  brune  identique 
à celle  de  la  maladie  d’Addison.  C’est  la  la  caractéristique  de  la 
mélanodermie  pédiculaire,  connue  sous  le  nom  de  maladie  des  va- 
gabonds. Si  les  Poux  persistent  depuis  des  années,  les  taches  vont 
linalement  se  superposer  les  unes  sur  les  autres,  et  la  peau  \a 
pouvoir  devenir  tout  à fait  noire,  ne  se  distinguant  de  celle  «lu  nègre 
qu’en  ce  qu’elle  reste  normale  aux  points  qui  ne  sont  pas  en 
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contact  avec  les  vêtements.  Un  autre  caractère  consiste  dans  des 
démangeaisons  inconscientes,  qui  font  que  le  malade  se  gratte 
constamment,  à tel  point  que  sa  poitrine,  son  dos,  ses  cuisses  sont 
généralement  striés  de  coups  d’ongle  très  marqués,  se  présentant 
sous  forme  de  longues  écorchures  linéaires  (fîg.  509). 

Etant  donnée  la  facilité  de  multiplication  du  parasite,  on  comprend 
facilement  que,  lorsqu’un  malade  ne  pourra  être  changé  de  linge  faci- 
lement, au  cours  d’une  maladie  grave,  le  Pou  de  vêlement  pourra  se 
multiplier  en  grand  nombre  et  faire  croire,  chez  des  gens  ignorants, 
à un  phénomène  de  génération  spontanée.  D’autant  plus  qu’il  arrive 
parfois  que  les  Poux  se  creusent  une  retraite  sous  la  peau.  Celle-ci 
se  gonfle  de  façon  à former  une  sorte  de  vessie,  mais,  quand  on 
fendra  l’épiderme,  il  n’en  sortira  ni  sang,  ni  pus,  mais  des  milliers 
de  Poux,  qui  pourront  recommencer  dans  le  voisinage  leur  travail 
de  mineurs.  Ces  faits  n’ont  plus  grande  importance  aujourd’hui, 
mais  il  est  facile  de  comprendre  qu’à  des  époques  où  l’ignorance,  la 
saleté  et  l’incurie  étaient  poussées  très  loin,  les  fonctions  de  la  peau 
aient  pu  se  trouver  altérées  cl  la  mort  arriver  par  épuisement  et  par 
anémie.  C’est  ce  qui  explique  peut-être  les  cas  de  maladie  pédiculaire 
de  l’antiquité  et  du  moyen  âge. 

Les  médecins  célèbres  de  la  première  moitié  du  siècle  dernier 
Alibert,  Gibert,  Cazenave,  Devergie,  etc.)  croyaient  encore  à la 
diathèse  pédiculaire.  C’est  à Rayer,  Razin  et  Hardy  que  revient  le 
mérite  d’avoir  détruit  cette  erreur  grossière  et  d’avoirdémontré  que, 
dans  tous  les  cas,  l’origine  des  parasites  était  dans  les  vêtements  ; 
ils  étaient  cachés  dans  quelque  scapulaire  ou  dans  quelque  bandage 
herniaire  que  le  malade  ne  songe  jamais  à changer  ou  à désinfecter. 

Les  parasites  habitant  exclusivement  les  vêtements,  il  n’existe 
qu  un  seul  procédé  de  guérison,  qui  consiste  dans  la  stérilisation  des 
vêtements  à l’autoclave. 

l'htliirius  pubis  (1  ou  Morpion.  — Le  Pou  du  pubis  ou 
Morpion  est  Punique  espèce  du  genre  Phthirius  (de  çOeip,  pou).  Contrai- 
rement aux  autres  Poux,  c est  un  animal  trapu,  presque  aussi  large 
que  long;  le  mâle  mesure  environ  1 millimètre  et  la  femelle  lmm,5. 
Le  thorax  est  plus  large  que  l’abdomen  ; celui-ci  semble,  à première 
\ ue,  foi mé  de  six  anneaux,  mais,  étant  donné  que  le  deuxième  porte 
trois  stigmates,  il  resuite  de  la  soudure  de  trois  anneaux,  et  il  y'  en  a 
donc  en  réalité  huit,  comme  chez  le  Pou  de  vêtement.  Les  pâlies  de 
la  première  paire  sont  assez  grêles;  mais  les  deux  autres  paires  sont 
formées  de  puissantes  griffes,  véritables  pinces,  qui  permettent  au 


(I)  Synonymie  : Perileulu*  inguinalis  Rcdi  1008;  P. 
uatis  Reichnrd  1751»;  Phthirius  inguinalis  Lench  1815; 


pubis  Linné  1758  ; P.  ingui- 
P.  pubis  (Linné  1758). 
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parasite  de  se  cramponner  solidement  le  long  des  poils  et  qui  le 
iont  ressembler  à un  Crabe  microscopique  (fig.  510  . La  femelle 
pond  de  dix  à quinze  œufs  piriformes,  qu’elle  agglutine  aux  poil»,  le 
plus  près  possible  de  leur  base.  Ils  éclosent  au  bout  d’une  semaine 
et  peuvent  se  reproduire  quinze  jours  plus  tard. 

C’est  un  parasite  très  ancien;  la  chanson  célèbre  dans  les  milieux 
d’étudiants  le  fait  venir  d’Amérique  sur  le  prépuce  de  Christophe 
Colomb,  mais  il  est  en  réalité  beaucoup  plus  anciennement  connu, 
puisqu  il  en  est  déjà  question  dans  Aristote,  dans  Celse  et  dan- 
Aurelianus.  Les  latins  lui  donnaient  le  nom  d ePediculus  fcrox pubis. 

Le  Morpion  semble  plus  spécial  à la  race  blanche  et,  contrairement 


aux  autres  Poux.il  serait  plus  fréquent  dans  la  classe  riche  que  dans 
la  classe  pauvre.'  II  se  lient  d’ordinaire  dans  les  poils  du  pubis; 
toutefois  lorsqu’il  existe  en  grand  nombre  il  peu!  remonter  dans  les 
poils  de  la  région  thoracique  et  dans  la  barbe  et  il  existe  fréquem- 
ment dans  l’aisselle.  On  comprend  facilement  qu'une  nourrice  ou 
une  mère  infectée  puisse  contaminer  son  enfant,  et,  comme  le 
visage  et  la  tête  de  l’enfant  sont  en  rapport  avec  I aisselle  pendant 
l’allaitement,  il  en  résulte  que,  chez  l’enfant,  le  Morpion  se  rencon- 
trera surtout  au  niveau  des  cils,  des  sourcils  et  îles  cheveux.  Chez 
l'adulte,  la  phtiriase  des  paupières  ou  du  cuir  chevelu  ne  se  rencontre 
guère  «pie  dans  les  prisons.  La  phtiriase  des  paupières,  déjà  connue 
de  Celse,  provoque  de  la  blépharite  et  parfois  de  la  conjonctivite, 
du  larmoiement  et  du  prurit  vespéral. 


POUX. 
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La  phtiriase  pubienne  se  manifeste  par  trois  symptômes  principaux  : 
un  prurit  énervant,  plus  accusé  la  nuit;  un  prurigo  spécial  repré- 
senté par  un  semis  de  petites  papules  roses  ou  rougeâtres  ; enfin  des 
taches  de  coloration  gris  bleuâtre,  visibles  surtout  à contre-jour  et 
occupant  la  région  sous-ombilicale,  les  flancs  et  la  face  interne  des 
cuisses;  elles  mesurent  5 à 8 millimètres  de  diamètre  et  ne  dispa- 
raissent pas  sous  la  pression  du 
doigt.  Ces  taches  ombrées  ou 
taches  bleues  (fig.  ait)  furent 
longtemps  considérées  comme 
étant  caractéristiques  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre 
intermittente.  Or,  dès  1808,  le 
professeur  Falot,  de  Toulon, 
avait  remarqué  que  les  taches 
bleues  coïncident  toujours  avec 
la  présence  du  Morpion  et,  en 
1877,  un  de  ses  élèves,  Moursou 
publiait  un  mémoire,  où  il 
montre  que,  si  tous  les  sujets 
atteints  de  phtir  iase  ne  sont  pas 
porteurs  de  taches,  en  revanche 
tous  les  sujets  présentant  des 
taches  sont  porteurs  de  Mor- 
pions. Du  reste,  en  J 880,  Duguet 
constate  qu’il  est  possible  de 
déterminer  une  tache  bleue  en 
inoculant  dans  la  peau  un  seg- 
ment de  Morpion  correspondant 
a la  deuxième  paire  de  pattes,  ou  en  inoculant  la  tête,  arrachée  de 
maniéré  a entraîner  avec  elle  les  glandes  salivaires.  Les  taches 
bleues  sont  donc  dues  à l’inoculation  de  la  salive  dans  la  peau  lors 
de  la  piqûre  (lj.  ■ 

Le  Morpion  a plutôt  une  mauvaise  réputation,  parce  que,  en 

iaiS0'!  ' ''  son  hahilat’  11  se  transmet  fréquemment  par  les  rapports 
sexue  s;  celait  donc  un  parasite  honteux,  au  même  titre  que  les 
maladies  venénennes  étaient  des  maladies  honteuses.  Le  Morpion 
ne  meule  cependant  pas  tous  les  crimes  dont  on  l’a  chargé 
puisqu  on  peut  très  bien  le  contracter  par  l’intermédiaire  des  fils 

, ,7*.  r:r  “hf"  s1:",? 


Fig.  511.  — Taches  bleues  (d'après  Mracek). 
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d’hôtels,  des  baignoires,  des  canapés  et  des  fauteuils,  des  wagons  de 
chemins  de  fer,  des  sièges  de  waler-closcts,  etc. 

Traitement.  — Le  traitement  populaire  consiste  en  frictions 
avec  de  l’onguent  ou  pommade  mercurielle  simple.  Il  a l'inconvé- 
nient de  provoquer  fréquemment  de  l’hydrargyrisme  et  de  ne  pa- 
détruire  les  œufs,  de  sorte  qu’il  fauL  souvent  le  recommencer  à plu- 
sieurs reprises,  à quinze  jours  d’intervalle.  Il  est  préférable  d'em- 
ployer la  liqueur  de  Van  Swielen,  additionnée  de  vinaigre  pour 
faciliter  la  pénétration  du  sublimé  dans  les  œufs  pour  les  tuer.  Un 
recommande  la  solution  usitée  dans  les  hôpitaux  de  Copenhague, 
qui  contient  1 gramme  de  sublimé  pour  300  grammes  de  vinaigre. 
Il  sera  bon  de  dégraisser  la  région  par  un  savonnage  préalable. 

Pour  la  phtiriase  palpébrale,  on  enlèvera  ou  on  écrasera  les 
Morpions  un  à un  avec  une  pince  line  et  on  arrachera  en  même 
temps  les  lentes. 


QUATRIEME  PARTIE 

PSEUDO-PARASITES 
PARASITES  DE  LA  MORT 


I.  - PSEUDO-PARASITES. 

On  décrit  souvent  sous  le  nom  de  pseudo-parasites  les  parasites 
accidentels  tels  que  Myriapodes,  larves  de  Mouches,  Gordiens,  etc. 

En  réalité  on  doit  comprendre  sous  le  nom  de  pseudo-parasites 
de  simples  corps  étrangers,  généralement  des  résidus  alimentaires, 
qu’un  examen,  fait  le  plus  souvent  par  des  non-spécialistes,  a pu  faire 
prendre  pour  des  parasites  ou  leurs  œufs.  Nous  allons  passer  en 
revue  les  principaux  d’entre  eux. 


1°  Pseudo-parasites  d’origine  végétale. 


Ditracliyceros  ru(lis  (1).  — C’est  un  de  ceux  dont  on  a le  plus 
parlé  ; il  a été  observé  dans  les  circonstances  suivantes. 

En  1800,  une  jeune  Mlle  de  vingt-six  ans,  atteinte  d’amygdalite, 
éprouva  tout  à coup  des  coliques  avec  douleur  violente  dans 
Ihvpocondre  gauche.  Elle  prit  un  purgatif  et  rendit,  pendant 
quarante-huit  heures,  une  quantité  extraordinaire  de  petits  corps 
que  Süllzer,  prosecteur  à l’Ecole  de  médecine  de  Strasbourg,  regarda 
comme  un  nouveau  genre  de  Ver  vésiculaire.  C’étaient  des  corps 
ovoïdes,  aplatis,  blanchâtres,  longs  de  0 millimètres  et  caractérisés 
par  I existence  à 1 extrémité  antérieure  de  deux  longues  cornes 
arquées,  couvertes  de  poils  (fig.  512).  Süllzer  en  donne  d’ailleurs  une 
des<  liplion  minutieuse,  accompagnée  de  deux  planches  en  couleurs. 
L existence  de  ce  parasite  ne  fut  mise  en  doute  par  personne. 
Ce  fut  le  cas  de  Lamarck,  de  Lacnnec,  de  Rudolphi,  de  Brera  et  de 
Zedei.  Bremser  fut  le  premier  à considérer  le  Bicorne  rude  comme  un 


(1)  Synonymie  : Dllraehyeeros  rudis  Hermann  (de  Sùo.  deux  • 
orne)  ; Ditrachycerosoma  rudis  Brer 
Budolphi  i Oirhynchus  rudis  Rudolphi. 


»...  , - uoua  , Tûayùç.  raboteux,  et 

corne, , DUrachycerosoma  rudis  Brera;  Cysticercus  bicornis  Ze'der;  Diceras  rudis 
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pseudo-parasite  ; il  pense  qu’il  s'agit  d’une  graine  avalée  par  la  jeun*- 
fille,  mais  sans  pouvoir  dire  de  quelle  plante  elle  provient,  Ita^pail 
croit  que  ce  sont  des  ovaires  jeunes,  non  fécon- 
dés, de  quelque  Graminée.  Mais  les  Dr*  Lesau- 
vages  (de  Caen)  et  Eschricht  (de  Copenhague 
ayant  observé  des  corps  analogues,  il  fut  reconnu 
que  les  échantillons  recueillis  étaient  tout  simple- 
ment des  ovaires  de  mûrier  noir,  encore  couronnés 
de  leurs  styles  et  provenant  de  fruits  non  mûrs, 
ingérés  sans  doute  comme  astringents  ou  comme 
purgatifs. 

Vers  denticoles.  — Les  anciens  auteurs 
croyaient  à l’existence  de  Vers  dans  les  dents 
malades.  Le  remède  par  excellence  était  une 
fumigation  avec  des  grains  de  jusquiame  ou 


Fig.  512.  — Ovaire 
de  Mûrier  noir  pris 
pour  un  Ver  vésicu- 
laire sous  le  nom  de 
Ü i t ra  chijce  vos  r u - 
dis,  X " (d’après 
Sullzer). 


d’alkékenge.  Or  il  y a déjà  un  siècle  que  Schæffer 
a monlré  que,  lorsqu’on  jette  ces  graines  sur  le  feu, 
l’enveloppe  se  crève  et  l’embryon  saute  loin  d'elle  ; 
s’il  tombe  dans  l’eau,  il  se  produit  des  mouve- 
ments qu’on  a cru  spontanés,  et  il  ressemble  à un 
petiL  Ver  bifide. 

Acliaines  de  Fraises.  — La  Fraise  est  constituée  par  un 
réceptacle  charnu  recouvert  de  petits  fruits  ou  achaines.  Lamarck 
assure  qu’il  y a environ  200  fruits  sur  une  seule  fraise  ; en  admet- 
tant donc  qu'une  personne  mange  à son  déjeuner  une  vingtaine  de 
fraises  pendant  huit  jours,  celte  personne  aura  introduit  dans  son 
tube  digestif  près  de  30  000  petits  corps,  qui  ne  se  digèrent  pas.  Pour 
peu  qu’ils  séjournent  dans  le  cæcum  ou  dans  l’appendice  et  soient 
expulsés  un  beau  jour  en  même  temps,  on  pourra  les  prendre  pour 


des  œufs  d’Entozoaires. 

Diacanthos  polyeeplialus.  — Un  enfant  de  onze  ans,  qui 
éprouvait  des  douleurs  dans  la  région  épigastrique,  fut  entièrement 
guéri  après  avoir  rendu  un  petit  corps  dur  et  ramifié,  entouré  de 
mucosités.  Sliebel  le  décrit  en  1817  et  le  représente  avec  des  tenta- 
cules armés  de  griffes,  des  lèvres  pourvues  de  crochets  et  des 
trompes  rétractiles.  Or  Rudolphi  ayant  vu  l’original,  l'année  sui- 
vante, chez  Blumenbach  et  en  ayant  dissocié  un  fragment,  fut  tout 
étonné  de  trouver  des  trachées  végétales  et  de  constater  qvnl 
s'agissait  simplement...  de  la  rafle  d une  grappe  de  raisin  . 

Pulpe  «l'Orange.  — Les  loges  de  l'Orange  (tig.  513  sont 
remplies  par  de  longs  poils  fusiformes,  pleins  de  liquide,  compri- 
més les  uns  contre  les  autres  et  développés  sur  la  face  interne  <h 


PSEUDO-PARASITES  D’ORIGINE  VÉGÉTALE. 


589 


l’endocarpe.  Or  ces  poils  sont  très  résistants  à l’action  des  sucs 
digestifs  et  peuvent  se  retrouver  dans  des  vomissements  et  surtout 
dans  des  matières  fécales.  Comme  un  certain  nombre  de  poils  sont 
parfois  encore  adhérents  à un  fragment  du  péricarpe  (fig.  514), 
beaucoup  d’auteurs  ont  pu  croire 
à des  Vers  vésiculaires  ou  à des 
Hydatides,  tel  fut  le  cas  de  Raspaii 
et  de  Cruveilhier,  et  à l’heure  actuelle 
encore  c’est  le  pseudo-parasite  le 
plus  communément  envoyé  pour  la 
détermination  dans  les  laboratoires 
de  Parasitologie.  Un  coup  d’œil  sur 
les  figures  513  et  514  permettra  d’é- 
viter l’erreur. 

Peau  de  fruit.  — Le  concierge 
d'un  hôpital  parisien,  atteint  de 
toux  persistante,  fut  traité  comme 
étant  atteint  d’un  kyste  hydatique 
du  poumon.  Or  un  beau  jour  il  expulsa  une  membrane,  qui  fut  con- 
sidérée naturellement 
comme  un  fragment 
d'hydatide.  Des  coupes 
furent  môme  faites 
pour  montrer  les  cro- 
chets. Or  le  fragment 
de  pseudo-membrane 
et  les  coupes  ayant  été 
apportés  au  professeur 
d’ilistoire  naturelle 
médicale  d’alors,  celui- 
ci  constata  qu’il  s’agis- 


Fig.  513.  — Fragment  d'une  tranche 
d’orange  pour  montrer  les  loges  et  les 
poils  fusiformes  de  la  pulpe. 


I’ig.  514.  — Fragment  d’orange  trouvé  dans  les  matières 
fécales  d’une  malade  et  considéré  par  Raspaii  comme 
étant  un  fragment  d'hydatide. 


sail  tout  simplement  d’un  fragment  de  peau  de  pêche,  qui  était  venu 
se  loger  dans  le  larynx  et  avait  provoqué  la  toux  jusqu’à  ce  que  son 
expulsion  eût  amené  la  guérison.  Ce  sont  les  poils  végétaux  de  la 
surface  externe  qui,  sur  les  coupes,  avaient  été  pris  pour  des  cro- 
chets. Si  l’on  songe  que  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  poumon 
avait  été  porté  par  un  professeur  de  clinique  et  les  coupes  faites  par 
son  chef  de  clinique,  on  voit  qu’on  ne  saurait  trop  mettre  en  garde 
contre  les  cas  de  pseudo-parasitisme. 

Striai u la.  En  1843  une  jeune  fille  très  anémiée  d’un  pension- 
nat de  Toulouse,  qui  éprouvait  des  douleurs  sourdes  dans  l’estomac, 
vomit  plusieurs  corps  vermiformes,  longs  de  2 à 3 centimètres,  et 


590 


PSEUDO-PARASITES. 


n’éprouva  plus  de  douleurs.  Moquin-Tandon  en  ayant  confié  l'étude 
à un  de  ses  élèves,  celui-ci  en  fit  des  Helminthes  constituant  un 
genre  nouveau,  le  genre  Striatula,  intermédiaire  entre  les  Ascarides 
el  les  Oxyures.  Or  Moquin-Tandon,  en  vérifiant  ce  diagnostic,  constata 
qu’il  s’agissait  lout  simplement...  d'une  nervure  de  salade. 

Fibres  de  coton.  — Nous  fumes  appelés  un  jour  par  un  collègue 
parisien,  qui  ayant  examiné  au  microscope  le  sang  d’une  femme 
ayant  une  F ilaria  loa,  avait  observé,  disait-il,  des  embryons  de 
Pilaire  parfaitement  vivants.  Or,  en  mettant  au  point  la  préparation, 
on  constatait  que  les  soi-disant  Microfilaires  n'étaient  nullement 
dans  le  sang,  el  il  suffit  d’essuyer  la  lamelle  pour  les  faire  disparaître. 
C’étaient  des  fibres  de  colon  hydrophile,  qui  s’étaient  déposéesavec  les 
poussières  sur  la  lamelle  et  qui,  étant  très  hygrométriques,  se 
contractaient  très  activement  sous  l’action  de  la  respiration. 

Spores  de  Champignons.  — Un  étudiant,  au  lendemain  d un 
grand  bal,  après  le  souper  traditionnel,  ressentit  des  troubles  digestifs 
intenses,  qui  disparurent  après  une  débâcle  intestinale  abondante. 


A 


B 


C 


IV.  515. Spores  de  Champignons  pouvant  être  confondues  avec  des  oeufs  d lielmmlhes 

(d’après  Boudier). 

A,  liussula  emetica  ; B,  A garions  deliciosus  ; C,  A.  campestris. 


Ayant  eu  la  curiosité  de  regarder  ses  selles  et  les  ayant  vu  remplies 
de  mucosités  blanchâtres,  il  crut  qu'il  avait  des  Vers  et  en  lit  un 
examen  microscopique.  11  trouva  dans  la  préparation  une  multitude 
de  corps  ovoïdes  hérissés  de  piquants,  qu  il  prit  pour  des  œufs 
d’ Ascaride  lumbricoïde.  Mais,  ayant  voulu  faire  vérifier  son  diagnostic 

au  laboratoire  du  professeur  Moquin-Tandon,  celui-ci  constata  qu  il 

s’agissait  simplement  de  spores  de  Truffes.  Elles  sont  d ailleurs  do 
•Tosseur  irrégulière,  beaucoup  plus  petites  (66pX4-  F en\iron  o 
hérissées  de  piquants  au  lieu  d’être  mamelonnées;  la  confusion 
serait  plus  facile  avec  l’œuf  de  l'Ascaride  du  Chien.  Nous  avons  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  ces  spores  dans  des  matières 
fécales.  On  notera  du  reste  que  les  spores  de  beaucoup  <1  autres 
Champignons  pourront  facilement  être  confondues  a>eu  dcï?  utu  s 
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d’ilelminthes;  Iafigure515  montre aiusi avec  quelle  facilité  les  spores 
de  Russules  ou  d’Agarics  pourront  être  prises  par  des  débutants  pour 
des  œufs  d’Ascaride  ou  d’Oxyure. 

Grains  de  pollen.  - A certaines  époques  de  l’année  où  l’air  est 
surchargé  de  grains  de  pollen,  ceux-ci  peuvent  être  déglutis  et  se 
retrouver  dans  les  matières  fécales  ; 
il  en  est  de  même  chez  certains  ma- 
lades absorbant  des  tisanes  faites  avec 
des  fleurs  desséchées.  Gomme  les 
grains  de  pollen  ont  une  forme  bien 
déterminée  et  une  membrane  très 
résistante,  on  comprend  qu’on  puisse 
facilement  les  confondre  avec  des 
œufs  d’Helminthes.  Nous  avons  eu 
maintes  fois  l’occasion  d’en  rencontrer, 
et  nous  avons  eu  souvent  des  hésita- 
tions d’une  certaine  durée.  Il  sera 
relativement  facile  de  reconnaître  le 
pollen  des  Conifères  (fig.  516),  qui 
constitue  un  des  pseudo-parasites  les 
plus  fréquents.  Nous  l’avons  observé 
pour  la  première  fois  dans  les  matières 
fécales  d un  malade  du  professeur 
Chaulfard,  mais  ce  pseudo-parasitisme 
était  déjà  connu.  En  effet,  à la  suite  de 
grands  vents,  ce  pollen  pénètre  facilement  dans  les  laboratoires  et  se 
déposé  à la  surface  des  lames  et  lamelles;  si  celles-ci  sont  mal  net- 
toyées, le  pollen  pourra  donc  se  retrouver  dans  les  milieux  patholo- 
giques les  plus  divers.  C’est  ainsi  que  le  professeur  Thierfelder 
l’observa  successivement  dans  du  pus  provenant  d’un  abcès  périné- 
phrétique  et  dans  une  urine  hématurique;  en  présence  de  cette 
coïncidence,  il  crut  naturellement  aux  œufs  d’un  parasite  habitant  le 
rein.  II  était  d’ailleurs  d’autant  plus  excusable  qu’un  parasitologue 
réputé,  Von  Linstow,  a pu  prendre  des  spores  de  Lycopode  pour 
des  œufs  de  Srongle  géant. 

Chez  les  personnes  ayant  mangé  des  artichauts,  on  trouvera  dans 
les  matières  fécales  des  grains  de  pollen,  qui  pourront  en  imposer 
au  premier  abord  pour  des  œufs  d’ Ascarides  en  raison  de  leurs  ma- 
melons; mais  ils  ont  toujours  une  forme  régulièrement  sphérique 
et  ds  présentent  des  denticulations  régulières  au  lieu  de  mamelons 
irréguliers. 


Fig.  516.  — Grains  de  pollen,  X 400 
(d'après  Schacht). 

ci,  du  Picea  vulgaris  ; b,  à.' Ab i es 
pectinata  ; c,  ampoules  latérales. 
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2°  Pseudo-parasites  d’origine  animale. 

Trachées  d Oiseaux.  — En  1781,  un  ecclésiastique,  âgé  rie 
cinquante  ans,  tourmenté  par  des  Ascarides,  rendit  avec  les  matières 
fécales  un  corps  de  forme  bizarre,  que  les  médecins  et  les  natura- 
listes de  l’Académie  de  Sienne  regardèrent  à l’unanimité  comme  un 
Ver  intestinal.  Bastianni  décrivit  sa  bouche,  sa  trompe,  sa  queue, 

ses  nageoires  et  ses  deux  énormes 
membres,  composés  chacun  d’une 
cuisse,  d'un  genou  et  d une  jambe. 
Lamarck  admit  ce  soi-disant  Ver 
bipède  et  lui  donna  le  nom  de  Sagit- 
tula  hominis.  Puis  vint  de  Blainville, 
qui  démontra  qu’il  s’agissait  tout 
simplement...  du  larynx  à moitié 
digéré  d'un  Oiseau  ! 

Du  reste,  vers  la  même  époque, 
Scopoli  décrivait  à son  tour,  comme 
un  Helminthe,  un  débris  de  trachée 
d’Oiseau  sous  le  nom  de  P/ujsis  in- 
testinalis.  L’erreur  fut  démontrée 
par  Malacarne  et  Blumenbach. 

Rudolphi  a montré  que  le  Ver 
décrit  par  Vanderlinden  et  qui  au- 
rait été  rendu  vivant  par  son  père 
n’était  rien  autre  chose...  qu’un  larynx  de  Canard. 

Enfin,  en  1906,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  analo- 
gue. 11  s’agissait  d’une  trachée  d’animal,  qui  fut  trouvée,  au  Creusot, 
dans  les  matières  fécales  d’une  jeune  lille  de  quinze  ans  et  qui  fut 
prise  pour  un  Ver  intestinal  (fig.  517). 

Patte  d Oiseau.  — On  nous  apporta  un  jour  une  soi-disant 
larve  d’insecte,  trouvée  dans  un  vomissement.  Or  il  s agissait  sim- 
plement d’une  personne  qui  avait  mangé  la  veille  le  contenu  d un 
pot-au-feu  renfermant  des  pattes  de  poulet,  et  la  larve  en  question 
était  constituée  eu  réalité  par  les  grandes  plaques  épidermiques  qui 
recouvrent  le  tarse  du  poulet. 

Grains  riziforines.  — On  connaît  sous  ce  nom  de  petits  corps 
ovoïdes,  de  la  grosseur  d’un  pépin  de  poire,  qu  on  observe  parfois 
dans  les  gaines  tendineuses  «lu  poignet  enflammées.  Comme  ils 
prennent  naissance  dans  les  franges  synoviales  et  leur  adhèrent  un 
certain  temps,  avant  de  devenir  libres,  les  anciens  auteurs,  comme 
Dupuytrcn,  crurent  se  trouver  en  présence  d llydatides.  Ces  grain s 


Fig.  517.  — Larynx  trouvé  dans  des 
matières  fécales  et  qui  fut  considéré 
comme  un  Helminthe  qu’on  nous  pria 
de  vouloir  bien  déterminer:  grandeur 
naturelle. 
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hydatiformes  reçurent  de  Dupuytren  le  nom  d 'Ovuligera  carpi  et  de 
Laennec celui  d’ Acephalocystis  plana.  C’est  Charles  Robin  qui  montra 
leur  véritable  nature. 

Caillots  fibrineux.  — En  1851,  le  Dr  Mongrand  (de  BresL) 
signalait  un  prétendu  Hématozoaire,  trouvé  dans  le  saphène  interne 
gauche  d'un  forçat  et  lui  donnait  le  nom  de  Filaria  zébra.  C’était 
un  Ver  de  coloration 
rouge  brunâtre,  long 
de  6cm,5  sur  2 milli- 
mètres de  large.  C'est 
à Davaine  et  à Robin 
que  revient  le  mérite 
d’avoir  montré  qu’il 
s’agi ssai  l simple- 
ment... d’un  caillot 

fibrineux,  allongé  et  „ ,, 

’ ° iog.  olo. — • Carnot  librmeux  de  1 uretère,  grandeur 

venu  dorme.  naturelle  (d’après  de  Nabias). 

Dans  les  cas  de  tu- 
berculose ou  de  cancer  du  rein,  il  peut  se  produire  des  hémorragies 
assez  intenses  pour  donner  naissance  à des  caillots  fibrineux  assez 
longs  et  assez  volumineux,  qui  se  moulent 
dans  les  uretères  et  sont  expulsés  fina- 
lement par  l’urètre.  Ces  caillots  cylin- 
driques, longs  parfois  de  10  à 12  centi- 
mètres. ont  été  le  plus  souvent  considérés 
comme  étant  des  Strongles  (fig.  518  et  519). 

Mais  ils  présentent  toujours  des  extré- 
mités déchiquetées,  et  il  suffirait  d’en  dis- 
socier un  fragment  sous  le  microscope 
pour  constater  qu’on  n’est  pas  en  présence 
d’un  animal,  mais  d’un  simple  réticulum 
fibrineux,  emprisonnant  quelques  globules 
rouges. 

Il  en  est  de  même  des  fameux  Vers  de 
l'urètre , qui  furent  décrits  par  Rognetta  en  1842.  Ils  sont  générale- 
ment. expulsés  au  cours  d’urétrite  aiguë  ou  chronique,  à la  suite 
il  injections  astringentes;  celles-ci  provoquent  en  effet  une  desqua- 
mation totale  ou  partielle  de  la  muqueuse,  qui  est  rejetée  sous  forme 
d un  filament  cylindrique  et  vermiforme.  On  les  a souvent  pris 
pour  des  Trichocéphales,  auxquels  ils  ressemblent  parfois,  mais 
qui  ne  peuvent  se  rencontrer  que  dans  l’intestin  ou  les  matières 
fécales. 

Guiaiit.  — Précis  de  Parasitologie. 


Fig.  510.  — Fragment  d’un 
caillot  fibrineux  de  l’uretère 
nous  avant  été  adressé  comme 
étant  un  Strongle  ; grandeur 
naturelle. 
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Membranes  muqueuses.  — Le  mucus  sécrété  par  les  glande- 
deLieberkühn  se  trouve  mélangé  normalement  aux  matières  fécales, 
dans  lesquelles  on  ne  peut  le  reconnaître.  Toutefois,  dans  certain*- 
états  pathologiques,  il  peut  être  éliminé  à letat  à peu  près  pur,  for- 
mant alors  de  véritables  tubes  ou  rubans  d’aspect  fibrineux,  connus 
sous  le  nom  de  membranes  muqueuses.  Ce  sont  de  longs  fragments, 
pouvant  mestirer  30  centimètres  et  plus  de  longueur,  de  forme 
arrondie  ou  le  plus  souvent  aplatie  et  qui  ont  pu  être  confondus 
avec  des  Ascarides  et  généralement  avec  des  Ténias.  Mais  il  suffira 
d’en  dissocier  un  fragment  et  d'en  faire  l’examen  microscopique, 
pour  trouver,  au  lieu  d’œufs,  quelques  cellules  épithéliales  de  1 in- 
testin disséminées  dans  une  masse  fondamentale  d'apparence  fibri- 
neuse. Ces  membranes  muqueuses  sont  caractéristiques  de  l'entéro- 
colite muco-membraneuse. 

Radulas  de  Mollusques.—  En  1896,  des  corps  bizarres,  trouvés 
à Brest  dans  les  selles  d’un  malade,  furent  soumis  à l'examen  du 
professeur  Bavay.  Il  s’agissait  de  longs  rubans  bruns,  articulés;  plus 
larges  et  plus  foncés  à une  extrémité  qu’à  l'autre  et  portant,  au 
niveau  de  chaque  anneau,  une  paire  de  courtes  paLtes  recourbées. 
11  y avait  bien  une  certaine  ressemblance  entre  ces  corps  et  des 
fragments  de  Myriapodes,  mais  les  prétendues  pattes  n étaient  pas 
articulées.  Ne  pouvant  les  rapporter  à aucun  parasite  connu,  ni 
même  à aucun  animal,  Bavay  eut  l’idée  que  ce  pouvait  être  un 
pseudo-parasite,  et  il  constata  bientôt  que  c’était  tout  simplement  la 
radula  cornée  d’un  Mollusque  gastéropode.  Le  malade  avait  en  etTet 
mangé  des  Patelles;  il  en  avait  digéré  la  chair,  mais  les  longues 
radulas  spiralées,  qui  atteignent  environ  le  double  de  la  longueur 
du  corps,  s’étaient  simplement  déroulées  et  avaient  résisté  à 1 action 
des  sucs  digestifs.  On  pourra  donc  s’attendre  à trouver  de  sembla- 
bles parasites  chez  des  individus  ayant  mangé  d'autres  Gastéropodes 
et  plus  particulièrement  des  Bigorneaux. 

Asthmatos  ciliaris.  - En  1873,  Salisbury  a fait  connaître,  sous 
ce  nom,  un  organisme  de  forme  très  variable  (fig.  520).  qu  il  avait 
rencontré  dans  le  mucus  du  nez  et  delà  gorge,  chez  des  malades- 
atteints  de  rhume  des  foins.  Cet  organisme  existait  en  grande 
quantité,  et  la  guérison  coïncidait  avec  sa  disparition.  Il  crut  dont 
qu’il  était  l’agent  de  l’affection.  Cutter,  de  Boston,  ayant  pu  l'obser- 
ver dans  une  centaine  de  cas,  en  étudia  la  morphologie  et  la  repro- 
duction et  le  plaça  parmi  les  Protozoaires  à côté  des  Actmophp/s. 
Plus  tard,  Saville  Kent  le  place  parmi  les  Cilio-flagellès.  loutefois, 
dès  1879,  Leidy  (de  Philadelphie),  démontre  que  ces  prétendus  para- 
sites  ne  sont  rien  autre  chose  que  des  cellules  épithéliales  \ibiati  is 
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isolées,  nageant  dans  le  mucus  des  bronches  et  des  fosses  nasales. 


Cutter  maintint  son  opinion,  mais  elle  n’est  plus  admise  aujourd’hui 
par  personne. 


L'hystérie  est  l’une  des  causes  les  plus  fréquen  tes  de  pseudo-para- 
sitisme en  provoquant  chez  les  malades  la  supercherie  et  la  simula- 
tion. Les  cas  sont  légion  dans  la  littérature.  Les  hystériques  ont 
simulé  l’expulsion  par  vomissement  des  êtres  les  plus  variés,  tels  que 
Grenouilles,  Crapauds,  Lézards  et  Serpents.  Tout  le  monde  a encore 
présent  à l’esprit  la  fameuse  histoire  de  l'Homme  aux  Serpents,  qui 
a fait  le  tour  des  journaux  politiques  il  y a quelques  années.  Il 
s agissait  d un  paysan  d’Auvergne,  qui  prétendait  avoir  vomi  deux 
Serpents.  Ceux-ci,  envoyés  au  professeur  R.  Blanchard,  étaient  deux- 
vulgaires  Orvets.  Cet  individu  était  hystérique.  Travaillant  aux 
champs,  il  expulse,  un  beau  jour,  un  Ascaride  et,  son  imagination 
tra\ aillant,  il  rentre  au  village  en  disant  qu’il  venait  de  vomir  un 
Serpent.  On  se  moque  naturellement  de  lui,  d’où  l’idée  lui  vient  de 
simuler.  Il  s’empare  donc  de  deux  Orvets,  simule  un  vomissement  et 
appelle  des  voisins  pour  constater  le  fait.  Un  procès-verbal  est  dressé, 
le  maire  légalise,  les  journaux  racontent  le  fait,  les  étrangers 
viennent,  et,  comme  ils  laissent  de  l’argent  au  village,  l’histoire  se 
perpétue.  Ces  cas  sont  d’ailleurs  comparables  dans  tous  les  pays. 
En  effet,  le  28  février  1905,  le  professeur  Joubin  présentait  à la  Société 
zoologique  de  France  un  Siphonops  existant  dans  les  collections  du 
Muséum  d Histoire  naturelle  de  Paris  et  qui  aurait  été  vomi  à Per- 
nambuco  par  une  hystérique.  Hans  nos  pays,  le  soi-disant  Serpent  est 
généralement  un  Amphibien  ou  un  Orvet  ; il  est  intéressant  de  cons- 
tater qu’en  Amérique  également  c’est  à un  Amphibien  inoffensif 
qu’une  hystérique  a eu  l’idée  de  s’adresser. 

Ces  cas  de  simulation  peuvent  mettre  parfois  le  médecin  dans  un 
embarras  considérable.  C'est  ainsi  qu’en  1809  une  jeune  tille  de 
\ ingt-quatre  ans,  habitant  Londres  et  souffrant  depuis  trois  ans  d’une 


Fig.  520.  — Asthmatos  ciliaris  (d’après  Salisbury). 


3°  Cas  de  simulation. 
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rétention  d’urine,  qui  nécessitait  l’emploi  quotidien  de  la  sonde,  fut 
confiée  aux  soins  de  Barnett.  Celui-ci,  en  la  sondant,  constata  qu  elle 
expulsait  avec  l’urine  des  Vers  mélangés  de  « concrétions  lympha- 
tiques ».‘Ces  Vers  ayant  été  envoyés  à Rudolphi,  celui-ci  les  décrivit 
sous  le  nom  de  Spir optera  hominis.  En  deux  ans,  celte  femme  rendit 
plus  de  mille  Vers;  elle  en  rendait  encore  en  1816.  Toutefois  ce  ne 
fut  qu’en  1862  que  la  supercherie  fut  découverte.  Schneider,  en 
examinant  la  collection  Rudolphi,  constata  que  le  fameux  parasite 
n’était  rien  autre  chose  que  la  Filaria  piscium  ou  Ascaris  capsularia. 
Quant  aux  concrétions  lymphatiques,  c’étaient  de  simples  œufs  de 
Poisson,  auxquels  étaient  joints  des  débris  provenant  sans  doute  de 
l’intestin  de  l’animal,  dont  la  malade  enlevait  en  cachette  les  para- 
sites et  les  œufs,  pour  se  les  introduire  dans  le  canal  de  l’urètre. 

On  peut  en  approcher  le  cas  d’Arlaud,  qui  fut  pris  tout  d abord 
jfour  un  cas  de  Strongle  géant.  11  s’agissait  d’une  jeune  fille  de 
vingt-six  ans,  qui  avait  la  singulière  manie  de  sintroduire  dans 
l’urètre  des  Ascarides  et  des  fragments  d’intestins  de  Pigeons.  La 
mystification  fut  dévoilée  par  Charles  Robin. 

Les  cas  de  simulation  sont  donc  nombreux  et  souvent  très  diffi- 
ciles à découvrir.  Toutefois  il  ne  faudra  pas  exagérer  et  croire  que 
tous  les  cas  de  parasitisme  rare  ou  accidentel  sont  des  cas  de  simula- 
tion. C’est  ce  qui  a fait  croire  pendant  longtemps  au  pseudo-parasi- 
tisme des  Myriapodes  et  de  certaines  larves  de  Mouches,  jusqu  au 
jour  où  il  a bien  fallu  s’incliner  devant  l’évidence  des  faits. 

Nous  signalerons  enfin,  pour  terminer,  des  cas  qui  relèvent  de 
l’aliénation  mentale  et  dans  lesquels  les  individus,  des  femmes  le 
plus  souvent,  croient  héberger  des  animaux  dans  leur  estomac  ou 
dans  quelque  autre  organe  et  généralement  des  Grenouilles,  des 
Crapauds,  des  Lézards  ou  des  Serpents.  C’est  ce  que  Dupré  a appelé 
le  délire  de  zoopathie  interne.  Ces  malades  sont  à rapprocher  des 
démoniaques  du  moyen  âge;  elles  se  croient  habitées  par  des  ani- 
maux comme  les  autres  se  croyaient  habitéespar  des  démons.  Certains 
chirurgiens,  ayant  voulu  traiter  ces  malades  par  la  suggestion,  ont 
simulé  une  opération  et  extrait  soi-disant  1 animal  objet  du  déliie. 
Tel  fut  le  cas  de  la  femme  au  Crabe  du  Dr  Levassort  et  de  la 
femme  au  Lézard  du  I)r  Richelot.  On  se  rappelle  encore  que, 
dans  le  cas  de  celte  dernière,  le  fameux  Lézard,  un  horrible  Lézard 
des  palmiers,  fut  exposé  dans  une  crémerie  du  faubourg  Montmartre, 
où  tout  Paris  défila  pour  voir  l’extraordinaire  parasite.  Si  les  jour- 
naux n’avaient  pas  dévoilé  la  supercherie,  beaucoup  de  gens  y croi- 
raient encore,  à commencer  par  la  malade,  et  la  liste  des  pseudo- 
parasites  de  l’Homme  compterait  une  espèce  de  plus. 


PARASITES  DE  LA  MORT. 


FAUNE  DES  CADAVRES. 


Les  cadavres  subissent  toute  une  série  de  transformations  sous 
l'action  des  Microbes  de  la  putréfaction  ; mais,  au  fur  et  à mesure  que 
les  tissus  se  modifient,  ils  servent  de  pâture  à des  légions  d’insectes 
et  d Acariens,  qui  finissent  par  les  détruire  complètement  en  les 
réduisant  en  une  poudre  brune.  Ainsi  se  trouve  réalisée  la  parole 
de  l’Ecriture  : « Tu  es  poussière  et  tu  retourneras  en  poussière  », 
poussière  plutôt  scatologique,  car  elle  est  exclusivement  formée, 
comme  nous  le  verrons,  par  les  excréments  de  tous  les  animaux  qui 
se  sont  succédés  sur  le  cadavre. 


1 Phase  du  début  de  la  putréiactiou.  — La  faune  de  cette 
Période  ne  comporte  que  des  Diptères.  Les  Mouches  arrivent  déjà 


avant  la  mort  et  sont  encore  plus  attirées  par  les  premières  éma- 
nations des  cadavres.  Ces  Mouches  sont  les  Mouches  vulgaires  des 


Cadavres  se  détruisant  à l’air  libre. 


Fig.  52).  — Larve  et  nymphe 
de  la  Afucca  domestica 
d’après  Mégnin). 


Fig.  522.  — Larve  et 
nymphe  de  la  Curlo- 
nevra  slabulans 
(d'après  Mégnin). 


Fig.  523.  — Larve  et  nymphe 
de  Calliphora  vomitoria 
(d’après  Mégnin). 
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fenêtres  et  comprennent  : la  Musca  domestica  (lig.  448,  / et  la 
Curtonevra  stabulans  (fig.  448,  3),  dont  les  larves  et  le*  nymphe* 
(lig.  521  et  522)  ne  peuvent  guère  se  distinguer  et  dont  le*  adulte* 
sont  généralement  confondus  ' 1) ; la  Calliphora  vomilnria  ou  Mouche 
bleue  de  la  viande  (fig.  448,  9),  dont  la  larve  se  distingue  facilement 
des  précédentes  (fig.  523).  Ces  Mouches  recherchent  la  chair  fraîche 
et  les  cadavres  dont  la  mort  est  toute  récente,  pour  y déposer 
leurs  œufs.  On  pourra  donc  trouver  à foison  leurs  larves  et  leur* 
pupes  dans  les  cadavres  laissés  à l’air  ou  inhumés  pendant  l’été. 
Leur  développement  complet  exige  de  vingt  et  un  à vingt-cinq  jour*. 
A partir  du  premier  mois,  on  ne  trouvera  donc  plus  que  les  pupes 
vides. 

2°  Phase  de  la  formation  des  acides  gras  ou  phase  de  la 
fermentation  butyrique.  — Les  acides  gras  volatils,  qui 
se  dégagent  dès  le  début  de  la  putréfaction,  altirenl  d’autre* 
Mouches  et  quelques  Coléoptères.  Les  principales  Mouches 


Fig.  524.  — Larve  et  nymphe 
(le  la  Lucilia  Cæsnr  (d’après 
Mégnin). 


Fig.  525.  — Larve  et  nymphe 
de  la  Sarcophnga  carnaria 
(d’après  Mégnin). 


Fig.  526.  — V rcro 
phorus  vespil/o. 
X t,5  (d'après 
Delorme). 


sont  la  Lucilia  Cæsar  ou  Mouche  verte  (lig.  448,  7 et  la  Sarcophnga 
carnaria  ou  Mouche  grise  de  la  viande  (fig.  448,  f . Les  larves  et 
les  nymphes  (lig.  524  et  525)  sont  très  voisines  et  très  difficiles  à 
distinguer  de  celles  de  la  Calliphora  vomitoria.  Ce  sont  les  seules  que 
l’on  trouvera  jusque  vers  le  troisième  mois. 

On  considère  que  les  Coléoptères  ne  se  rencontrent  guère  sur 
les  cadavres  qu’à  la  phase  de  la  fermentation  ammoniacale, 

(1)  Il  V aurait  cependant  un  certain  intérêt  A distinguer  la  Muxca  domcstica  de  la  C„rto- 
Hrvrii  stnbiilans,  car  colle  dernière  est  exclusivement  campagnarde  cl  ne  se  rencontre  guère 
qu'au  voisinage  des  étables  et  des  animaux  domestiques,  ce  qui  pourra  donner  des  indications 
sur  l'origine  de  certains  cadavres. 
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toutefois  quelques-uns  ont  été  observés  dès  cette  période,  et  il  est 
probable  qu'on  en  observera  d’autres.  Les  Coléoptères  rencontrés 
.sont  le  Necrophorus  vcspillo  (fig.  526),  le  Silpha  sinuata  (fig.  527)  et  le 
Staphylinus  maxillosus  ( lig.  528). 

3°  Phase  de  saponification  des  corps  gras  ou  de  for- 
mation de  l’adipocire.  — A ce  stade,  le  cadavre  se  transforme 
en  une  substance  d’aspect  savonneux,  le  gras  de  .cadavre  ou  adipo- 
ciro.  Nous  trouverons  donc  à cette  période  les  Insectes  friands  de 
matières  grasses  et  dont  les  larves  vivent  d’ordinaire  dans  la  graisse 


Hg.  5.L.  Silpha  l'ig.  528.  — Staphylinus  Lig.  529.  — Aglossa  pinguinalis, 


ou  dans  le  lard,  lelssont  la  larve  de  VAglossa  pinguinalis  (I  ) ou  Pyrale 
de  la  graisse  (lig.  529)  parmi  les  Lépidoptères  et  les  Dermestes  et 
leurs  larves  (fig.  530)  parmi  les  Coléoptères.  Toutefois  ces  larves 
n’apparaissent  guère  qu’après  le  sixième  mois,  quand  les  matières 
grasses  ont  subi,  elles  aussi,  la  fermentation  butyrique  et  sont 
devenues  rances;  elles  persistent  environ  pendant  trois  mois. 

°n  peut  aussi  trouver  à cette  période  certains  Coléoptères  de  la 
phase  de  la  fermentation  ammoniacale  ; tel  aurait  été  le  cas  du 
Saprinus  rotundatus  (fig.  531). 

4 - Phase  de  la  fermentation  caséiquc.  — Ce  stade  rappelle 
les  phénomènes  de  fermentation  se  produisant  dans  les  vieux  fro- 
mages; on  ne  devra  donc  pas  s’étonner  de  rencontrera  peu  près  les 
mêmes  larves  d Insectes  que  dans  le  fromage,  à savoir  les  larves  de 
l'iophila  (fig.  532)  et  d'Anthomyia  (fig.  448,  6‘,  et  533).  On  les  trouve 
vers  le  dixième  mois. 

En  même  temps  apparaissent  les  Coléoptères  du  genre  Corynetes 
(lig.  534),  qui  ont  été  attirés  par  les  larves  de  Dermestes  de  la  phase 
précédente,  dont  vont  se  repaître  leurs  larves  essentiellement  carnas- 


sinuata,  X 1,5 
(d’après  Delorme). 


maxillosus,  Xl,5 
(d'après  Delorme). 


ou  Teigne  de  la  graisse,  X 2. 
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sières.  Quant  aux  adultes,  ils  paraissent  friands  des  liquides  gras  et 
acides,  qui  suintent  des  cadavres  ou  des  os. 

5°  Phase  de  la  fermentation  ammoniacale.  — Sous  l'in- 
fluence de  cette  fermentation  se  produit  une  liquéfaction  noirâtre 'des 
tissus,  qui  n’ontpas  été  délruits  par  leslnsectes  précédents.  Les  éma- 
nations qui  se  produisent  alors  attirent  de  nouveaux  Insectes. 

Les  Diptères  de  cette  période  sont  de  petites  Mouches  de  2 à 
o millimètres  de  long,  aimant  à vivre  dans  les  produits  animaux 
en  état  de  décomposition.  F, lies  appartiennent  aux  genres  Tyreophora, 
Lonchea  (fig.  448,  2),  Ophyra  et  Phora  (lig.  448,  5);  leurs  larves  et 
leurs  nymphes,  également  petites,  sont  généralement  très  abon- 
dantes dans  les  cadavres  au  bout  de  un  an  à deux  ans  (fig.  535  . 

Les  Coléoptères  appartiennent  aux  genres  iSccrophorus  fig.  526  . 
Siipha  (fig.  527),  Hister  (fig.  537)  et  Saprinus  (fig.  531)  ; ils  se  rencon- 
trent dans  les  cadavres  avec  leurs  larves  durant  la  même  période. 
Quand  elle  est  terminée, les  larves  de  Diptères  et  de  Coléoptères  ont 
réduit  les  tissus  en  une  poudre  impalpable  constituée  par  leurs 
excréments. 

6°  Phase  de  dessiccation  ou  de  momification  du  ca- 
davre. — Alors  surviennent  des  Acariens  et  des  Insectes,  qui 
achèvent  d’absorber  toutes  les  humeurs  dont  le  cadavre  reste  im- 
prégné, provoquant  ainsi  la  momification  des  tissus  qui  ont  résisté 
à la  putréfaction  ; de  plus,  ils  détruisent  tous  les  détritus,  y compris 
les  dépouilles  des  Insectes  qui  les  ont  précédés.  Cette  phase  va  de 
la  deuxième  à la  troisième  année. 

Les  Acariens  appartiennent  aux  familles  des  Gamasidés  et  des 
Tyroglyphinés.  Les  Gamasidés,  qui  comprennent  YUropoda  nummu- 
lariu  (fig.  538)  et  le  Trachynotus  cadaverinus  (fig.  539),  arrivent  dès  le 
début  de  cette  période.  Les  Tyroglyphinés  sont  beaucoup  plus 
nombreux  : VHistiostoma  necrophaga  (fig.  540)  arrive  aussi  de  très 
bonne  heure,  tandis  que  les  Glyciphages  (fig.  541  . les  lyroglyphes 
(fig.  542)  et  le  Hhizog typhus  echinopus  (fig.  543)  n'apparaissent  que 
quand  la  dessiccation  est  assez  avancée  pour  n avoir  plus  a humer 
que  les  dernières  humeurs. 

Différents  Insectes  vivent  d’ailleurs  à la  même  époque  et  seront 
généralement  d’une  diagnose  plus  facile,  lis  arrivent  en  même 
temps  que  les  Glyciphages  et  les  Tyroglyphes  pour  ronger  les  té- 
guments parcheminés,  les  ligaments  et  les  tendons  transformés  en 
une  matière  dure  d’apparence  résineuse  cl  pour  faire  disparaitre  les 
poils  et  les  cheveux.  Ce  sont  leurs  excréments  qui  vont  constituer 
la  poudre  que  l’on  verra  dans  les  dépressions  des  os.  A ce  stade 
appartiennent  certains  Microlépidoptères  des  genres  Aglossa 


Fig.  530.  — Dermestes  lardarius  et  sa  larve 
(d’après  Mégnin). 


Fig.  531.  — Saprinus  rotundatin 
et  sa  larve  (d’après  Mégnin). 


Fig.  532 — Piophilapetasionis,  sa  larve  et  sa  nymphe  Fijf.  533.  — Larve  et  nymphe 

(d’après  Mégnin).  de  Y Anthomyiavicina  (d'ap.  Mégnin 


Fig.  534.  — A,  Cor  y rides  cœruleus  ; li,  C.  ruficollis; 
C,  sa  larve  (d’après  Mégnin). 


Fig.  535.  — Larve  et  nymphe 
de  la  P/iora  aterrimn. 


Fig.  538.  — Uropoda  nummularia. 

Ç,  femelle,  et  o".  mâle,  vus  par  la  face  ventrale  (d'après  Mégnin). 


Fig.  539.  — Trachynotus  cadavcrinus. 

a,  mâle,  face  ventrale;  2,  femelle,  face  dorsale  et  face  ventrale  (d'après  Mégnin). 


Fig.  540.  — llistiosloma  ntcrophaga. 
n,  nymphe,  face  dorsale;  o" • et  2,  femelle,  face  ventrale. 


Hg.  541.  — Glyciphagus  domesticiis. 

Ç,  femelle,  face  dorsale  et  face  ventrale;  <J,  mille,  face  ventrale  (d'après  Mégnin), 


l’ig.  542.  — Tgroglyphus  siro. 

g,  femelle,  face  dorsale  et  face  ventrale;  cf,  mile,  face  ventrale  (d'après  Mégnin). 


fig.  543.  — Rhizoglgphus  ecfiinopus. 
a mile,  face  dorsale  et  face  ventrale;  Q.  femelle,  face  ventrale  (d'après  Mégnin) 
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(A.  cuprealis)  et  Tineola  (fig.  544),  dont  les  Chenilles  vivent  au  milieu 
des  matières  pulvérulentes  et  paraissent  se  nourrir  plus  particuliè- 
rement de  poils  et  de  substances  cornées.  Quant  aux  Coléoptères,  ils 
existent  aussi  à l’état  larvaire  : ils  consistent  en  larves  d’Atlagènes 
(Attagenus  pellio  ou  Attagène  des  pelleteries)  et  d’Antbrènes  (fig.  545  . 
qui  vont  détruire  les  cadavres  momifiés,  comme  elles  dévorent  les 
Insectes  de  nos  collections,  les  plumes  des  Oiseaux  ou  la  peau  des 
Mammifères  empaillés. 

7°  Phase  de  destruction  complète  du  cadavre.  — A cette 
phase  on  ne  trouve  plus  que  deux  Insectes,  le  Tenebrio  obscurus 
(fig.  546)  et  le  Plinus  brunneus  (fig.  547),  qui  font  disparaître  tous 
les  débris  laissés  par  leurs  prédécesseurs.  Ils  surviennent  en  général 
au  bout  de  trois  à quatre  ans.  Léur  travail  terminé,  il  ne  reste  plus 
sur  le  sol  que  les  os  et  une  sorte  de  terreau  brun,  formé  par  les 
excréments  de  tous  les  animaux  qui  se  sont  succédé. 

Cadavres  inhumés. 

La  succession  des  parasites  est  loin  d’être  aussi  régulière;  ils 
sont  aussi  beaucoup  moins  nombreux. 

Dans  les  heures  qui  précèdent  la  mort,  les  Mouches  viennent 
pondre  leurs  œufs  à l’entrée  de  la  bouche  et  des  narines.  Les  larxes, 
qui  en  naîtront,  seront  donc  les  premiers  représentants  de  la  faune 
des  cercueils  et  seront  représentées,  comme  pour  les  cadavres  à l'air 
libre,  par  des  larves  de  Musca  domestica  (fig.  521),  de  ( urtonevra 
stabulans  (fig.  522)  et  de  Calliphora  vomitoria  (fig.  523).  Encore  fau- 
dra-t-il  que  les  cadavres  aient  été  inhumés  pendant  la  saison  chaude. 

Au  bout  d’un  an,  quand  les  émanations  cadavériques  sont  intenses, 
certaines  Mouches,  attirées  sans  doute  par  l’odeur,  viennent  pondre 
leurs  œufs  à la  surface  du  sol;  aussitôt  écloses,  les  larves  traversent 
toute  la  couche  de  terre  qui  les  sépare  du  cadavre,  en  empruntant 
sans  doute  les  galeries  des  Vers  de  terre  ; tel  est  le  cas  d une  An- 
thomye,  YOpInra  cadaverina.  Elle  est  souvent  accompagnée  par  un 
petit  Coléoptère,  le  Philolonthus  ebeninus  (fig.  548). 

Un  peu  plus  tard,  vers  le  dix-huitième  mois  environ,  surviennent 
les  larves  d’un  autre  Diptère,  la  Phora  aterriwa  (fig.  448,  5).  Vers  la 
fin  de  la  deuxième  année,  toutes  les  larves  sont  transformées  en 
nymphes,  et  elles  sont  parfois  si  nombreuses  que  les  cadavres  en  sont 
couverts,  comme  les  jambonneaux  de  chapelure. 

Enfin,  au  stade  du  gras  de  cadavre,  apparaissent  les  larves  du 
Rhizophagus  pareille locollis  (fig.  549),  petit  Coléoptère  qui  se  rencontre 
exclusivement  dans  l'herbe  des  cimetières.  Il  indique  que  < eux  ans 
au  moins  se  sont  écoulés. 


B 


si 


Fig.  544.  — Tineola  biselliella. 

A et  B,  papillon  les  ailes  déployées  et  au  repos  ; C et  D,  che- 
nille, face  dorsale  et  face  ventrale  ; E , nymphe  (d’ap.  Mégniu). 


Fig.  545.  — Anthrenus  mu- 
seorum  et  sa  larve  (d’après 
Mégnin). 


Fig.  546.  — Tenebrio  obscurus 
et  sa  larve,  Xl,5  (d’après  Mégnin). 


Fig.  547.  — Ptinus  brunneus , X4 
(d’après  Mégnin). 


Fig.  548.  — Philolontkus  ebeinnus 
(d'après  Mégnin). 


l ig.  549 Hhigophagus  parallclocollis  et  sa  larve, 

face  dorsale  et  face  ventrale  (d’après  Mégnin). 
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ORDRE  DE  SUCCESSION  DES  PARASITES  DANS 
LES  CADAVRES  A L'AIR  LIBRE 

PHASES 

de  la  putréfaction. 

GENRES. 

ESPÈCES 

TEMPS 

écoulé  depuis  la  mort.* 

i. 

Début,  de  la  pu- 
tréfaclion. 

Musca 

domeslica. 

De  quelques  jours 
à un  mois. 

Curtonevra 

slabulans. 

Calliphora 

vomitoria. 

ei'i/lhrocephala- 

2. 

Fermentation 

butyrique. 

Lucilia 

Cæsar. 

De  un  à trois  mois. 

Sarcophaga 

carnaria. 

arvensis. 

lalicrus. 

Necrophoras 

vespillo. 

Silpha 

sinuala. 

Staphylinus 

maxillosus. 

3. 

Formation 
de  l’adipocirc. 

Dermestes 

lavdarius. 

De  six  à neuf  mois. 

Fritsclii. 

undulalus. 

Saprinus 

rotundalus. 

Aglossa 

pingtiinalis. 

4. 

Fermentation 

caséique. 

Piophyla 

casei. 

Vers  le  dixième  i 
mois. 

i 

petasionis. 

Anthomyia 

vicina. 

Corynetes 

cæruieus. 

ruficollis. 

Anobium 

minuium. 

rufiprx. 

CADAVRES  SE  DÉTRUISANT  A L’AIR  LIRRE. 
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PHASES 

de  la  putréfaction. 


u . 

Fermentation 

ammoniacale. 


fi. 

Momification. 


Destruction  com- 
plète du  cadavre. 


Tyreophora 


Lonchea 


Ophyra 


Phora 


Silpha 


Hister 


Saprinus 


Uropoda 


Trachynotus 


Glyciphagus 


Tyroglyphus 


Rhizoglyphus 


Histiotoma 


Aglossa 


Tineola 


Attagenus 


Anthrenus 


Tenebrio 


Ptinus 


Necrophoi'us 


cynophila. 


furcata. 

anthropophaga 

nigrimana. 

leucostoma. 

cadaverina. 

aterrima. 

fossor. 

humator. 

littoralis. 

sinuala. 

obscurci. 

cadaverinus. 

rotundalus. 

numm  ularia. 

cadaverinus. 

domeslicus. 

spinipes. 

siro. 

longior. 

ecltinopus. 

necrophaga. 

cuprealis. 

biselliella. 

pellionella. 


pellio.. 


museorum. 


obscurus. 


brunrteus. 


TEMPS 
écoulé  depuis  la  mort 


De  un  à doux 


De  deux  à trois 


ans 


De  trois  à quatre 
ans. 
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'Cadavres  immergés. 

Il  existe  certainement  aussi  une  faune  des  cadavres  immer gès,  H 
l’observation  de  différents  Crustacés  a déjà  fourni  des  rensei- 
gnements sur  l’ancienneté  d’un  cadavre  de  noyé.  Mais  en  réalité 
celte  question  reste  à étudier. 


Application  à la  médecine  légale. 


1°  Détermination  de  la  date  de  la  mort.  — Le  tableau 

que  nous  avons  donné  précédemment  permettra  d indiquer  la  date 
approximative  delà  mort,  d’après  les  animaux  trouvés  sur  le  cadavre. 
On  notera  que,  dans  les  petits  cadavres,  les  différentes  phases  se  suc- 
cèdent beaucoup  plus  vite  : il  en  est  de  même  des  grands  cadavres 
durant  les  saisons  chaudes.  Enfin  on  saura  que,  pour  chaque  période, 
on  ne  devra  s’attendre  à trouver  que  quelques  espèces  et  non  la  tota- 


lité de  celles  que  nous  avons  signalées. 

2°  Détermination  de  la  saison  où  I individu  est  mort.  — 

Si  les  Mouches  des  moribonds  ( Musca , Curtonevra,  Calliphora  n'exis- 
tent pas,  c’est  que  la  mort  est  survenue  en  hiver.  Dans  le  cas  où 
en  se  reportant  au  tableau  ci-dessous,  il  y aurait  présomption  que 
la  mort  soit  survenue  en  été,  l’absence  de  ces  Mouches  rendrait 
probable  la  mort  violente. 

3°  Détermination  du  lieu  de  la  mort.  — Si  on  trouve  en 


abondance  sur  un  cadavre  des  larves  de  Curtonevra  ou  des  Trachy- 
notus,  espèces  essentiellement  campagnardes,  l'expert  sera  autorisé 
à émettre  l’hypothèse  que  le  cadavre  a séjourné  près  d un  fumier. 
Si  on  le  trouve  dans  ces  conditions  dans  une  ville,  il  est  probable 
que  l’individu  est  mort  à la  campagne  et  que  son  cadavre  a été  en- 
suite transporté  en  ville. 

De  même,  si  on  trouve  des  larves  de  Mouches  à une  époque  ou 
elles  n’ont  pas  encore  fait  leur  apparition,  ceci  prouve  que  le 
cadavre  provient  d’un  pays  plus  méridional,  où  le  printemps  est 
plus  précoce. 

Enfin,  dans  certains  cas,  la  présence  d’Acariens  ne  se  trouvant  pas 
dans  les  maisons,  comme  les  Rlàzoglyphus,  pourra  servir  à indiquer 
que  le  cadavre,  abandonné  d’abord  à l’extérieur,  n'a  été  que  plus  tard 
mis  à l'abri  dans  une  habitation. 


TABLE  ALPHABETIQUE 


Abcès  tropical  du  foie,  150. 
Abcès  vermineux,  374. 
Acanthia  lectularia,  187 
574. 

Acanthocéphales,  259,  260, 
432. 

Acariens,  478. 

Acarus  scabiei,  503;  A.  tri- 
tici,  482. 

Accès  palustre,  208. 
Acéphalocyste,  343. 
Acephalocystis  plana,  593. 
Achorion,  35,  36;  A.  Ar- 
loingi,  74;  A.  Quinckea- 
num,  73;  .4.  Scbœn- 
leini,  73. 

Acide  sulfureux,  555,  563. 
Acné  sébacée, 513, 515; a.  va- 
rioliforme,  245. 
Actinobacillose,  86. 
Aclinomyces  bonis,  85. 
Actinomycose,  80;  a.  des  con- 
duits lacrymaux,  88. 
Adamsia  Rondeleti,  14. 
Adénome,  197. 

Ædinés,  539. 

Aérobies,  29. 

Agamodistomum  ophlhal- 
mobium,  300. 

Aglossacuprealis,  604, 607; 

A.  pinguinalis,  599,  606. 
Ague,  205. 

Akamusbi,  480. 

A/cis  spinosa , 322. 
Aleurobius,  500;  A.  fari- 
nas, 498. 

Algues,  21 . 

Alkekenge  (Graines  d’),  588. 
Arnblyomma,  490  ; A . amc- 
ricanum,  496  j A.  cftjeji- 
nense,  496;  A.  mlxtum, 
496. 

Amibes,  134,  135,  257;  A.  de 
la  bouche,  136;  A.  de  l'in- 
testin, 139;  A.  du  pou- 
mon, 152;  A.  des  organes 
génito-urinaires,  152;  A. 
des  tumeurs,  153. 

Amœba  buccalis,  137; 
coli,  140,  141,  142,  143, 
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257;  A.  dentalis,  137; 
.4.  dysenteriae,  141,  143, 
150,  257;  A.  gingivalis, 
137,  139,  257;  A.  intesti- 
nalis,  142;  A.  inleslini 
vulgaris,  141  ; A.  kar- 
tulisi , 139;  A.  Miurai, 
153,  257  A.  pulmonalis, 
152;  A.  urogenitalis, 
152,  257  ; A.  vaginalis 
152. 

Amphistomes,  261. 
Amphistomidés,  301,  302. 
Amphistomum  hominis, 
280. 

Anaérobies,  29. 

Anémie  par  Ascarides,  376; 
a.  bothriocéphalique,  330  ; 
a.  intertropicale,  406;  a. 
des  mineurs,  407  ; a.  des 
pays  chauds,  407  ; a.  splé- 
nique infantile,  180;  a. 
trichocépbalienne,  396. 
Angiostomidés,  363. 
Anguillula  intestinalis, 
422;  A.  slercoralis,  422. 
Anguillule  (Embryons  d’), 
468  ; A.  intestinale,  422  ; 
A.  stercorale,  422. 

Animaux  parasites,  131. 
Anisolabis  annulipes,  322. 
Ankylostomiase,  406. 
Ankylostomose,  406. 
Ankyloslomum  duodenale 
407. 

Annélides,  259,  260. 

Anobium  minulum,  606; 

A.  rufipcs,  606. 

Anopheles,  224;  A.  c/avl- 
gcr,  554;  A.  maculipen- 
nis,  215,  554,  572. 
Anophélinés,  539,  572. 
Anlhomyia,  599;  A.  canl- 
cularis,  535,  572  ; A.  vi- 
cina,  606. 

Anthomyes,  538. 

Anthrèncs,  604. 

Anlhrenus  museorum,  607. 
Aoûtat,  480. 

Aoûtit,  480. 
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Aphaniptères,  521,  572. 
Aponomma,  490. 
Appendicite,  380,  388,  402. 
Arachnides,  473. 

Argas, 490;  A.  marginatus, 
495;  A.  miniatus,  188; 
A.  moubala,  493  ; A.  pcr- 
sicus,  187,  488,  494;  A. 
re/lexus,  495. 

Argasinés,  490. 

Arsenic,  176. 

Arthropodes,  259,  472 . 
Artichaut  (Pollen  d'),  591. 
Ascaride,  1 ; A.  du  chien, 
369  ; A.  de  l'homme,  364; 
A.  (Fixation  de  1'),  372. 
Ascarides,  362. 

Ascaridiose,  364  ; A.  à forme 
typhoïde,  377. 

Ascaris canis,  369  ; A.  cap- 
sularia , 596;  A.  conoce 
p/talus , 372  ; A.  lurnbri - 
coides , 4,  364  ; .4.  mystax , 
369  ; A.  lexana,  364. 
Ascomycètes,  35,  36. 
Ascospores,  26,  105. 

Asopia  farinalis,  322. 
Aspergillés,  35,  36,  38,  41 
92. 

Aspergillose  naso-pharyngée, 
45;  A.  pulmonaire,  45. 
Aspergillus,  29,  35,  36,  38, 
41,  53,  80;  A.  Bouffar- 
di,  45,  92,  94;  A.  bran 
chialis,  45;  A.  concen- 
trions, 49,  50;  H.  /laves- 
cens,  44;  A.  flavus , 44; 
-I.  fumigalus,  42,  45  ; 

A.  g/aucus,  45,  44;  A, 
herbarium,  44;  A.  mali- 
gnus,  44;  A.  mycctomi, 
93,  94;  A.  nidulans,  44  • 

A.  niger,  42,  44  ; .-1. 
grescens,  42;  ,1.  ,llgri. 
cans,  42,  44;  A.  rcpcns, 

44  ; A.  sulfure  us,  44. 
Asque,  25,  105. 

Ast/imalos  ciliaris,  594. 
Alhene  noclua,  165. 

Atoxyl,  176. 
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Allagène  des  pelleteries,  60t. 
Attagenus  pellio,  604,  607. 
Auchmeromyia  luleola, 
532,  572. 

Azygospore,  27. 

Bacille  bouteille,  115;  B.  fu- 
siforme, 184;  B.  tuber- 
culeux, 97. 

Baciltus  malariae,  212  ; 

B.  tubcrculosus,  99. 
Bactériacés,  36. 

Bactéries,  1,  21. 

Balanciers,  521. 

Balantidium  coli,  252,  253, 
257  ; B.  minutum , 253, 
254,  257. 

Balbiania,  239  ; B.giganlea, 
243  ; B.  immilis,  243. 
Baume  du  Pérou,  512. 
Bernard-l'Ermite,  14. 

Bête  rouge,  480. 

Bicorne  rude,  587 . 

Bilharzia  hæmatobia,  284. 
Bilharzie,  261 . 

Bilharziose,  284. 

Birkel,  287. 

Blanchet,  115.  * 

Bla/is  mucronata,  435. 
Blastomycètes,  36  ; B.  patho- 
gènes, 101. 

Blépharite,  516. 
Blépharomycose,  66. 
Blépharoplaste,  156,  163. 
Bodo  urinarius,  159,  257. 
Bonification  (Travaux  de), 
558. 

Bothridies,  303. 
Bothriocépliale,  306. 
Bothriocêphatidés,  303,  353. 
B o thriocephalus  cristalus, 
306;  B.  laïus,  306,  331, 
332  ; B.  Alansoni,  339. 
Bourgeonnement,  24,  104. 
Bouton  d'un  an,  181,  183; 
b.  de  Bagdad,  181  ; b.  de 
Bombay,  181  ; b.  du  Nil, 
181  ; b.  d’Orient,  181 . 
Brachycères,  521,  572. 
Brayera  anthelminlhica , 
335. 

Brucea  su/natrana,  149. 
Bussarole,  52. 

Cachexie  aqueuse  des  nègres, 
406  ; c.  palustre,  210. 
Caillots  fibrineux,  593. 
Calliphora  anthropopha- 
ga,  533  ; C.  erythroce- 
pbala,  006  ;.C.  vomitoria. 
529,  533,  572,  598,  604, 
606. 


Calomel,  381. 

Canal  de  Laurcr,  266. 

Canard  (Larynx  de),  592. 
Cancer,  517,  576  ; c.  (théorie 
blastomycélienne  du),  109  ; 
c.  (théorie  coccidicnne  du), 
197,  244. 

Capsules  Créquy-Limouzin, 
334  ; c.  Duhourcau,  334. 
Caratejo,  52 
Caratés,  52. 

Carcinome,  245. 
Carpoglyphus,  501  ; C.pas- 
sularum , 500. 

Catarrhe  des  gourmes,  415 . 
Cativi,  52. 

Centrosome,  156,  163. 
Ceralophyllus  fascialus , 
568,  572. 

Cercaire,  570. 

Cercaria,  5. 

Cercle  trichophylique,  64. 
Cercomonadidés,  257. 
Cercomonas  hominis,  160, 
162  ; C.  inleslinalis,  157, 
160. 

Cestodes,  258,  259,  260,  303  ; 
C.  (anomalies  des',  326; 
C.  parasites  à l’état  adulte, 
303  ; D . parasites  à l'état 
larvaire,  336. 

Champignons,  21  ; C.  para- 
sites, 22  ; C.  parasites 
(classification  des),  35,  36; 
C.  (spores  de).  590  ; C.  des 
teignes,  56. 

Chenopodium  anlhelmin- 
thicum,  381. 

Chilodon  denlalus,  253, 
256,  257. 

Chilognalhes,  474. 

Chilopodes,  474. 

Chique,  569. 

Chitinophores,  472. 
Chlamydosporcs,  28,  57  ; c. 

pluricellulaires,  57. 
Chlorhydrate  de  quinine,  232. 
Chlorose  d'Égypte,  106. 
Choléra,  162,  380,  402,  522. 
Chromidia,  247 . 
Chrysomyia  macellaria, 
533. 

Chrysops  eœcutiens,  528, 
572. 

Chyluric,  458. 

Ciliaires,  134,  257 . 

Cils  vihratiles,  133,  248. 
Cinnaméinc,  512. 

Giron  rutilant  des  savanes, 
480. 


Cirrhipède»,  14. 

Citrouilles  (Graine*  de),  335. 
Cladorchis  Watsoni,  280. 
281,  301,  302. 

Cladothrix  actinomyett, 
85;  C.  Forsleri,  88. 
Clonorchis  endemicus,  273  ; 

C.  sinensis,  273. 

Clou  d'Alep,  181  ; c.  de  Bis- 
kra,  181. 

Coccidies,  196,  257  ; C.  (di- 
morphisme évolutif  des), 
203. 

Coccidioides,  35,  36,  101  : 
C.  immilis,  129. 

Coccidiose  hépatique,  197, 
198  ; c.  intestinale,  199. 
Coccidium,  203,  257  ; C.  bi- 
geminum,  203  ; C.  cuni- 
culi,  199,  257  : C.  homi- 
nis, 199  ; C.  oviforme, 
199;  C.  perforons,  199. 
Cœpophagus,  501. 
Colmatage,  558,  563. 

Colpoda  cucullus,  255. 
Columelle,  27. 

Comblement  des  marais,  558, 
563. 

Comédon,  515. 
Commensalisme,  13. 
Compsomyia  macellaria, 
533. 

Conidies,  24,  57  ; c.  fuse- 
lées pluriseptées,  25. 
Conjugaison,  250. 

Cordylobia  anthropophn- 
ga,  532. 

Corps  amiboîde,  220  ; c.  eu 
croissant,  222  ; c.  enivré, 
220  ; c.  flagellé,  222;  c. 
jaune,  85;  c.  en  massue. 
85  ; c.  en  rosace,  222  ; c 
segmenté.  222;  c.  sphé- 
rique, 220. 

Corpuscules  falciformes.  241  : 
c.  fuchsinophiles  de  Rus- 
sell, 109,  245  ; c.  de  Guar- 
nicri,  246  ; c.  metachro- 
matiques.  22.  103. 
Corynetes,  599;  C.  erru- 
leus,  606;  C.  rufleollts, 
606. 

Coton  (Fibres  de).  590. 

Cotytogonimus  hetero- 

phyes,  278. 

Courge  (Graines  de'.  335. 
Crabe.  596. 

Crapauds,  595. 

Crasse  parasitaire,  49. 
Cryptococeus,  35,  36.  101, 
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106  ; C.  bicuspidalus, 
102;  C.  Corsellii,  110; 
C.  dégénérons,  110  ; C. 
Oilc/iristi,  129;  C.  ho- 
mi/iis,  107;  C.  linguæ- 
pilosae,  113;  C.  neo for- 
mons, 109;  C,  ovalis, 
1 1 5 ; C.  Plimmeri , 111; 
C.  ruber,  113. 
Cryptocyslis,  326. 
Cryptogames,  21. 
Ctenocephalus  canis,  565, 
568,  572. 

Clenomgces,  58;  C.  serra- 
tus,  57. 

Culex  ciliaris,  551  ; C.  fas- 
cialus,  552  ; C.  fatigans, 
214,  215;  C.  mosquito, 
552;  C.pipiens,  165,  551, 
572  ; C.  tæniatus,  552. 
Culicinés,  539,  572. 

Cultures,  558,  563. 
Curtonevra  stabuldns,  598, 
604,  606. 

Cute,  52. 

Cutine,  23. 

Cyclope,  446. 

Cysticercoïde,  326. 
Cysticercus  bovis,  317  ; 
C.  cellulosae,  314,  336; 
C . pisiformis,  5 ; C.  ra- 
cemosus,  338. 

Cysticerque,  313;  C.  en 
grappe,  337. 

Cystomonas  urinaria,  159. 
Cytorrhycles  aphtarum, 
246  ; C.  luis,  189,  247  ; 
C.  scarlatinae,  246,  C. 
vaccinae,  246  ; C.  vnrio- 
lae,  246. 

Dacryolithes  parasitaires,  88. 
Davainea  africana,  316; 
P-  madagascariensis, 
323,  332,  353. 

Dégénérescence  sénile  des 
Infusoires,  250. 

Délire  de  zoopathie  interne, 
596. 

Démodécidés,  478,  513. 
llemodcx  folliculorum, 
513. 

Dermacentor,  490  ; U.  reti- 
culatus,  488,  493. 
Dermanyssus  avium , 484; 

O.  gallinae,  484;  I).  hi- 
rundinis,  484,  485. 
Dermatite  Idaslomycétique, 
129;  d.  cancéreuse,  101, 
127. 

Uermalobia  cyaniventris, 


531,  572  ; B.  noxialis, 
531. 

Dermatomycoses,  32. 
Dermatophytes,  32. 
Bermestes,  599 ; JJ.  Frite ki, 
606  ; D.  lardarius,  606  ; 
D.  undulatus,  606. 
D.acantkos'  polycephalus, 
588. 

Diastases,  29. 

Diathèse  pédiculaire,  583 . 
Bibolhriocephalus  latus, 
306,  353. 

Bibothrium  Mansoni,  339. 
Bicrocœlium  lancealum, 
271,  301,  302. 

Dimorphisme  évolutif  des 
Coccidies,  g03. 
JJioctophyme  rena/e,  469. 
Biplococcus  lymphangitis, 
462. 

Oiplogonoporus  grandis, 
353. 

Diplospora  bigemina,  203, 
257. 

Diptères,  521,  572. 
Dipylidium.  caniuum,  324, 
332,  353,  565  ; D.  cucume- 
rinum,  324. 

üiscomyces,  35,  36,  79,  80; 
il.  bovis,  80,  85,  90,  94; 
B.  Forsteri,  88  ; B.Freeri, 
91  ; B.  Isracli,  85  ; B.  lin- 
gualis,  79  ; B.  madurae, 
90,  91,  94  ; B.  minulis- 
simus,  80,  96  ; B.  Spitzi, 
86  ; B.  luberculosus,  99. 
Distomatose  artérioso-vei- 
neuse,  297  ; d.  bucco-pha- 
ryngée,  300;  d.  hépatique, 
261  ; d.  pulmonaire,  283, 

297  ; d.  sanguine,  283  ; 
d.  veineuse,  284. 

Dislomcs,  261. 

Distomidés,  302. 

Bistomum  /lus/ci,  277  ; B. 
conjunctum,  272;  B.  co- 
nus, 272  ; B.  crassum , 

277  ; B.  endemicum,  273  ; 

B.  felineurn,  272  ; B.  fra- 
lerntim,  280  ; B.  hœma- 
tobium,  284  ; B.  bepati- 
cum,  262;  £l.  kelerophyes, 

278  ; B.  innocuum,  273  ; 

B.  lanceolatum,  271  ; B. 
prrniciosum,  273  ; B.pul- 
monale,  298  ; B.  Bingeri, 

298  ; B.  sibiricum , 272, 
273  ; B.  sine  use,  273. 

Bitrachyceros  rudis,  587. 
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Dochmius  duodenalis,  407. 
Dourine,  169. 

Douve  de  Chine,  273;  D.  du 
foie  (Grande),  202  ; D.  du 
foie  (Petite),  271. 

Douves,  261  ; D.  erratiques, 
283,  300. 

Draconculose,  443. 

Dragon  d’Alger,  357. 
Drainage,  558,  563. 

Bromia  vulgaris,  14. 
Dysenterie,  162,  379;  d.  ami* 
bienne,  144  ; d.  bacillaire, 
145, 147  ; d.  balanlidienne, 

, 250;  d.  vermineuse,  379. 
Echinococcose,  341  ; e.  al- 
véolaire, 351  ; e.  secon- 
daire, 345. 

Ec/iinococcusechinococcus, 

, 341  ; E.  granulosus,  341. 
Ecorce  de  grenadier,  335. 
Ectoparasites,  15. 

Ectophytes,  15,  32. 
Ectoplasme,  132,  248. 
Ectozoaires,  15. 

Eidamella,  58. 

Eimeria,  203  ; E.  cuniculi, 
199;  E.  hominis , 204; 
E.  Slidac,  199. 
Elephanliasis,  460. 

Embryon  hexacanthe,  312 
E.  rhabditiforme,  425. 
Kndiguement,  559,  563. 
Endomyces,  36,  101  ; E.  al- 
bicans,  115,  118. 
Endoparasiles,  15. 
Eudoplasme,  132,  248. 
lindospores,  26. 

Enkystement,  17,  134,  248. 
Enlamœba,  141  ; E.  bucca- 
tis,  138  ; E.  coli,  142  ; 
E.  histolytica,  142,  143  ; 
E.  hominis,  142. 

Entérite  trichocéphalienne, 
397. 

Enlophytes,  15,  32. 

Entozoaires,  15. 

Epidémie  des  grosses  tètes, 
441, 

Épilhélioma,  245. 

Ërythrasma,  95. 

Ésanofèle,  233. 

Euquinine,  232. 

Eurotium  herbarlum,  44; 

E.  malignum,  44;  E.  ni- 
grurn,  44  ; E.  repens,  44. 
Eustrongylus  gigas,  469; 

E.  renalis,  469;  E.  vis- 
ccralis,  469. 

Exoascés,  35,  30 
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Extrait  élhéré  de  fougère 
mAle,  296,  334,  419. 
Faseiola  gigantéa,  298, 
301,  302;  F.  hcpatica, 
262.  284,  300,  301,  302  ; 
F.  lanceolala,  271. 
Kasciolidés,  301,  302. 
Fasciolopsis  ISuski,  277, 
301,  302  ; F.  Rcithouisi, 
278,  301,  302. 

[.'aune  des  cadavres,  597. 
Favus,  71. 

Fécondation,  202,  224. 
Ferments  alcooliques,  105; 

f.  solubles,  29. 

Fidibus,  555,  563. 

Fièvre  éléphanliasique,  462  ; 
f.  entérique  des  camps, 
522  ; f.  de  grain,  484  ; 
f.  hémoglobinurique.  232; 
f.  intermittente,  205  ; f. 
jaune,  522,  552  ; f.  de 
Mianeh,  495  ; f.  noire  de 
la  vallée  du  Brahmapoutre, 
176  ; f.  récurrente,  485, 
575;  f.  typhoïde,  162,  377, 
398,  522. 

Filaire  de  Médine,  1, 443. 
Filament  aérien,  24  ; f.  my- 
célien, 22  ; f.  sporulé,  28. 
Filaria  Bancrofli,  454, 
469  ; F.  Bourgii,  451  ; 
F.  Demarguayi , 468, 469  ; 
F.  diuma,  451  ; F . gigas , 
468;  F.  juncea,  468; 
F.  loa,  454,467,  469,  590; 
F.  medinensis,  443;  F. 
nnclurna,  454  ; F.  oculi, 
451  ; F.  Ozzardi , 468  ; 
F.  perstans,  170,  468, 
469;  F.  piscium,  596  ; 
F.  Powflli,  454  ; F.  san- 
guinis  hominis,  454  ; F. 
Taniguchii , 454;  F.  vol- 
vulus,  450  ; F.  zébra, 
593. 

F il  an  dés,  363. 

Filariose,  454,  522,  551. 
Flagelle,  132,  156,  163,  222. 
Flagellés,  134,  156,  257. 
Fougère  mâle  (Extrait  éthéré 
de),  290,  334,  419. 

Fraises  (Achaines  de),  588. 
Frambcesia,  193. 
Frémissement  hydatique,  347. 
Frotte,  511. 

Fuseaux  mulliloculés,  25. 
Gale,  501  ; g.  des  animaux. 
510  ; g.  folliculaire.  613  J 

g.  norvégienne,  509. 


Galzickle,  170. 

Gainasidés,  478,  484,  600. 

Gamètes,  27. 

Gants,  559,  563. 

Garrapatas,  496. 

Gaslrodiscus  hominis,  280, 
281,  301,  302. 

Gaslrophilus  egui,  572. 

Gaveurs  de  pigeons,  46. 

Génération  alternante,  5,  16; 
g.  spontanée,  3,  5,  6. 

Géophiles,  474. 

Geophilus  carpophagus, 
475. 

Giganlorhync.hus  hirudi- 
naccus , 433  ; G.  monili- 
formis,  433. 

Glomeris,  474. 

Glossina  morsilans,  572  ; 
G.  palpalis,  175,  525, 
572. 

Glossines,  524. 

Gtyciphages,  600. 

Glyciphagus,  501  ; G.  cur- 
sor,  500;  G.  domesticus, 
500,  607;  G.  spinipes, 
607. 

Gnathobdellides,  354. 

Godet  favique,  7 1 . 

Gordiens,  259,  260,  429. 

Gourmes,  415,  580. 

Graines  de  courge,  335  ; g . 
de  citrouille,  335. 

Grains  jaunes,  80,  85^  138  ; 
g.  riziformes,  592  ; g.  de 
SchüfTner,  228. 

Granulations  basilaires,  132  ; 
g.  chromaloïdes,  163,  200. 

Grenouilles,  595. 

Gros  ventre,  197. 

Ground-itch,  416. 

Gusarola,  52. 

Gymnoascés,  35,  36,  57. 

Gymnoascus,  58. 

Hæmadipta  zeylanica,  360. 

Hæmamœba  immaculala , 
220  ; II.  Laverani,  22S, 
229  ; II.  malariae,  228, 
229  ; II.  præcocc.  220;  //. 
rrlicta,  214;  II.  viva.v, 
228  ; //.  Ziemanni,  166. 

Ilæmapkysalis,  490. 

Ihrmatopota,  180;  //.  plu- 
vialis,  528.  572. 

Il.vmcnteria  officinale, 
361. 

Uxmoprotcus  noctuae.  165  ; 
II.  banilcwskyi,  214. 

Ilallcridium  noctuae,  165. 

Halzoun,  300. 


Hanneton,  433. 

Haplosporidies,  243,  257. 
Helminthes,  258,  200. 
Helminthiase,  329. 
Hématozoaire  du  paludisme, 
9,  216. 

Hématurie  d’fegypte,  292. 
Ilémélytres,  573. 

Hémiptères,  573. 

Hémoptysie  parasitaire,  297. 
Ilémosporidies,  205,  257. 
llerpes  circiné,  64;  A.  ton- 
surans,  56. 

Ilcrpetomonas,  169,  17s, 
179. 

Hétérogamie,  27. 
Heterophyes  heterophyes, 
278,  280,  301,  302. 
Hélérotriches,  253,  257. 
Ilexamitus  duodenalis, 
157. 

Hexathyridium  venarum. 
283. 

Hirudinés,  259,  260,  354. 
Hirudo  médicinale,  356  ; 
//.  sanguisuga,  356  : II. 
Iroclina,  357. 
l/isler,  600;  //.  cadaveri- 
nus,  607. 

Ilistiogaster,  500  ; II.  ento- 
mophagus,  499. 
Ilisliostoma,  501  : //.  nerro- 
phaga,  600,  607. 

Hôle  accidentel,  17  ; h.  dé- 
finitif, 16;  h.  normal,  17; 

h.  provisoire,  16. 
Hgalomma,  490  ; II.  xgyp- 
tium,  487,  492. 

Hydatide.  342. 

Hydrocèle  chyleuse,  459. 
Ilygrocrocis,  31. 
Hgmenolcpis  diminuta, 
321,  332,  353;  U.  fiaro- 
punclata,  321  ; II.  mu- 
rina.  319;  II.  nana.  319 
329,  332,  353. 

Hypodtrma  bovin.  529,  57 2 ; 
II.  diana,  529,  572  ; II. 
lincata.  529,  572. 
Ilypodomies  (l-arves  <T),  529 
Hypohémie  intqrtropicalc 
407. 

llyiwmycèlcs,  35,  36. 
Hypotriches,  253,  257. 
Impétigo.  580. 

Indiclla  Mantsoni,  45.  93. 
94  : I.  lie  y nie  ri.  45.  93, 
94  ; /.  somalicnsis,  S5,  91  ■ 
Infusoires,  134,  248,  257. 

| Insectes.  473;  1.  cuticoles, 
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572;  I.  piqueurs,  572  ; 
I.  porle-virus.  572. 

lodure  de  potassium,  88,  95. 

Ismailia  (Expérience d'),  236. 

Isogamie,  27. 

Iule,  474. 

Ixodes,  490;  /.  hexagonus, 
492  ; /.  mixtus , 495  ; 7.  rc- 
duvius,  492;  7.  ricinus, 
492. 

Ixodidés,  478,  485. 

Ixodinés,  490. 

Jiggers,  4S0. 

Jusquiame  (Graines  de),  588. 

Kula-azar,  176. 

Kédani,  480. 

Kéralile  aspergillaire,  43  ; 

k.  des  moissonneurs,  43. 

Kérion  de  Celse,  63. 

Kissings-bugs,  574. 

Kô-sam,  149. 

Kousso,  335. 

Kreeping-disease,  530. 

Kysle  hydatique,  341. 

Ladrerie,  336  ; 1.  bolhriocé- 
phalique,  339. 

Lœmopsijlla  c/icopis,  567. 

Lamblia  intestinalis,  157, 
257. 

Langue  de  bois,  80;  1.  noire 
pileuse,  113. 

Larve  fiiariforme,  413,  425  ; 

l.  hexapode,  478;  I.  pi- 
queuse, 572  ; I.  des  plan- 
chers du  Congo,  532;  1. 
rhabditiforme,  413,  425. 

Larves  d'Antbomyia,  599; 
1.  d’Anthrènes,  604  ; 1. 
d’Attagènes,  604-  I.  ca- 
vicoles,  533,  572,  I.  cu- 
ticoles,  528,  572;  1.  de 
Dermatobie,  531  ; 1.  gas- 
tricoles,  536,  572  ; I.  de 
Gastrophiles,  536 ; I.  d’Hy- 
poderines,  529  ; I.  de  Mou- 
ches. 523,  598,  604;  1.  de 
Piophila,  599  ; I.  de  Tei- 
chomyza,  538. 

La  veran  ia  Danilews/cyi , 
214;  L.  immaculala , 
218,  219;  L.  malariae , 
218,  219,  220,  257;  L. 
prxcox , 218,  219. 

Leisbmania  I)  >novani,  178, 
257  ; L.  furunculosa,  182. 
257;  L.  infantum , 181. 

Lentes,  578. 

Lepidop/iylo/i  concentri- 
rum , 49. 

Lèpre,  518. 


Leptothrix epidermidis,  96. 

Leucocytozoon  Ziemanni, 
166. 

Levures,  101  ; L.  pathogènes, 
102;  L.  pathogènes  peu 
connues,  113. 

Leydenia  gemmipara,  155. 

Lézards,  595,  596. 

Lichens,  14,  21 

Ligula  Mansoni , 339. 

Limnæa  truncatu/a,  267. 

Limnalis  nilotica , 358. 

Linguatula  lanceolata , 

519;  L.  rhinaria , 519. 

Linguatulides,  518. 

Liquide  de  Raulin,  29. 

Lithiase  vésicale,  292. 

Lithobies,  474. 

Lonchea,  600  ; L.  nigri- 
niana , 607. 

Louvelles,  485. 

Lucilia  Cæsar , 572,  598, 
606  ; L.  hominivorax , 
533  ; L.  macellaria,  533. 
535,  572. 

Lycopode  (Spores  de),  591. 

Lymphangite  endémique  des 
pays  chauds,  462;  1.  fila- 
rienne,  462. 

Lymphocèle,  459. 

Lymphocoque,  462. 

Lympho-scrotum,  460. 

Macrogamète,  200,  222. 

Macronucleus,  132,  248. 

Madurella  mycetomi , 45, 
93,  94. 

Mal  de  caderas,  170;  ni. 
cœur  des  nègres,  406  ; 
m.  du  coït,  169;  m.  des 
dattes,  181  ; m.  del  pinto, 
52. 

Maladie  de  labile,  170;  m. 
jaune,  416;  m.  de  mai,  39; 

m.  pédiculaire,  582  ; m. 
du  sein  de  l’aget,  245  ; m. 
du  sommeil,  169,  172,522; 
m.  des  vagabonds,  582. 

Maladies  parasitaires,  18,  19; 
m.  j).  (classification  des),- 
19. 

Malaria,  205,  212. 

Malassezia , 35,  36,  101  ; 
M.  fui' fur,  124 

Margaropus,  488,  490. 

M astigam œba , 1 56 . 

Médication  thymolée,  404. 

Mégharininés,  539. 

Megastoma  en  tcricum , 157  ; 
M.  intestinale , 157. 

Mélanémie,  211. 


Mélanine,  220. 

Mélanodermie  pédiculaire, 
582. 

Mélanomycoses,  43. 

Membrane  cuticulaire,  344  ; 
m.  germinative,  344  ; m. 
muqueuse,  594;  ni.  ondu- 
lante, 156,  163. 

Membrane! les,  248. 

Mentagre,  56. 

Menlagrophyte,  56,  62. 

Mérozoïte,  200,  222. 

Mcsogonini  us  heterophyes , 
278  ; M.  Westermanni, 
298. 

Micro filaria  diurna,  451  ; 
M.  noclurna , 454. 

Microgamète,  200,  222. 

Microgamétocyte,  200,  220. 

Micronucleus,  132,  248. 

Micropyle,  200. 

Microsp  oroides  min  ulis- 
simus , 96. 

Microsporum , 35,  36,  80  ; 
M.  AudouinJ.,  67  ; M.  ca- 
ninurn , 80;  M.  fur  fur, 
124;  M.  minutissimum , 
80,  96. 

Miescheria,  239  ; /)/.  m ûris, 
243 . 

Millepattes,  474. 

Miracidium , 266. 

Mite  du  blé,  482. 

Moisissures,  37  ; M.  (classi- 
fication des),  38. 

Molluscu  m contagiosu  m . 
215. 

Monas  pyophila , 159,  257. 

Mon  ilia,  53. 

Monocercomon as  h o m i n is , 
162. 

Mo  n ospo  l'a  b icus p i data , 

102. 

Monostomulum  lentis , 300 

Morpion,  583. 

Mostacilla,  496. 

Mouche  bleue  do  la  viande, 
529,  598;  M.  domestique, 
522,  598;  M.  du  fromage, 
536  ; M.  grise  des  bouche- 
ries, 528;  M.  noire  des 
urinoirs,  538;  M.  piqueuse 
d'automne,  525;  M.  tsetsé, 
175,  524;  M.  verte,  598. 

Mouches,  521.  522,  572;  M. 
des  Heurs,  538;  M.  pi- 
queuses, 542,  524. 

Mo u qui,  480. 

Moustiquaire,  559,  563. 

Moustique  Théorie  du),  213. 
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Moustiques,  9,  456,  521,  522, 
539,  572  ; M.  (anatomie 
des),  542  ; M . (destruction 
des),  553  ; M.  (développe- 
ment des), 544  ;M.  (trompe 
des),  541. 

Mucédinés,  31,  35. 

Mucor,  35,  36,  38,  39  ; AI. 
aspergillus,  44  ; AI.  co- 
rymbifer,  39,  40,  44,  45; 
Af.  glaucus,  44;  AI.  her- 
barium,  44;  Af.  mueedo , 
39,  45  ; Af.  pusillus,  39, 
44;  AI.  raeemosus,  31; 
Af.  ramosus,  39  ; Af.  Re- 
gnieri,  39  ; Al.  septatus, 
39  ; Al.  Truchisi , 39. 

Mucorés,  35,  36,  38. 

Mucorine,  39. 

Mucormycose,  39;  m.  pul- 
monaire, 47. 

Muguet,  101,  115;  m.  géné- 
ralisé, 119. 

Mulots,  538. 

Multiplication  asexuée,  200. 

Mûrier  noir  (Ovaires  de),  588. 

Afi/sca  domestica,  572,  598, 
604,  606;  Af.  luteola,  532. 

Muscidés,  572. 

Mutualisme,  14. 

Myiase  auriculaire,  534  ; M. 
cutanée,  528  ; M.  intesti- 
nale, 536  ; M.  nasale,  535  ; 

M.  vésicale,  535. 

Mycélium,  22. 

Mycétome,  89;  m.  actinomy- 
cosique,  90  ; m.  aspergil- 
laire, 45;  m.  blanc  de 
Bouffard;  91  ; m.  blanc  de 
Brumpt,  93  ; m.  blanc  de 

Nicolle,  92;  m.  blanc  de 

Reynier,  63;  m.  blanc  ne 

Vincent,  91;  m.  noir  de 

Boudard,  45,  92  ; m.  noir 
classique,  93. 

Mycoses.  32. 

Myriapodes,  473,  474. 

Myxosporidie  du  cancer,  246. 

Nagana,  169. 

Nenalor  americanus,  410. 

Necrophorus,  600  ; IV.  fos- 
sor,  607  ; IV.  humator, 
6C7  ; N.  vespillo,  599, 
606. 

Nègres  pies,  53. 

Némathelmintlies,  259.  260. 

Nématocèrcs,  521,  572. 

Nématodes,  259,  260,  362  ; 

N.  intestinaux,  364  ; N.  des 
muscles  cl  du  tissu  con- 


jonctif sous-cutané,  435. 

Némerles,  258,  259. 

Néosporés,  196. 

Niaibi,  480. 

Nocardia  aelinomyees,  85  ; 
N.  bovis,  85  ; N.  FSrsleri, 
88  ; N.  madurae,  91. 

Nyctotkerus  faba,  253,  255. 
257. 

Nymphe  octopode,  478, 

Ochromyia  anthropopha- 
ga,  532,  572. 

OEstrinés,  572. 

Œufs  de  Ceslodes,  332  ; œ. 
d’Echinorhvnques,  432  ; 
œ.  des  Nématodes  intesti- 
naux, 429,  590  ; œ.  des 
Trématodes,  282. 

Oïdiés,  36,  101. 

Oïdium,  129;  O.  albicans, 
115,  117;  O.  immilis, 

129. 

Oiseau  ; Larynx  ou  trachée  d), 
592. 

Oncosphères,  312. 

Onychomycoses,  32,  66,  75. 

Oocvste,  202. 

Oomycètes,  35,  36. 

Oospora,  35,  36,  79,  80;  O. 
bovis,  85;  O.  canina,  74, 
80  ; O.  Fôrsteri,  88  ; O. 
lingualis,  1 13  ; O.  madu- 
rae, 91;  O.  minutissima, 
96. 

Oosporés,  36,  79,  90. 

Ophira,  600  ; O.  cadave- 
rina, 604;  O.  leucostoma , 
607. 

Ophtalmie  purulente  des  pays 
chauds,  522. 

Opilaçao,  406. 

Opist/iorchis  conju  nctus. 
272;  O.  felineus,  272, 
301,  302;  O.  noverca,  272, 
301,  302  ; O.  sinensis, 
273,  301,  302. 

Orange  (Pulpe  d’),  588. 

Ornithodoros,  490;  O.  mou- 
bata,  187,  488,  493;  O. 
Savignyi,  493  ; O.  Tho- 
loeani.  495. 

Orvets,  595. 

Ostéosarcome  du  maxillaire, 
80. 

Oslic  (Expérience  d').  234. 

Olomucormycoses,  39. 

Otomycoses,  32,  43. 

Ovutigera  rnrpi.  593. 

Oxyure.  1 ; O.  vermiculaire, 
382. 


Oxyurosc,  382;  o.  cutanée, 
387. 

O.vyitrus  vermieularis, 
382. 

Paludisme,  205,  522,  531; 
p.  (formes  irrégulières  dui, 
209. 

Panighao,  416. 

Paragonimus  Weslermau- 
71  f,  298,  301,  302. 

Param.rriu m coli,  250, 252. 

Paramœba,  156. 

Parasites,  12. 14,  15;  p.  acci- 
dentels, 14;  p.  errants, 
15;  p.  facultatifs,  14;  p. 
hétéroxênes,  1 6 ; p.  mo- 
noxènes,  16;  p.  de  la 
mort,  597  ; p.  permanents, 
15  ; p.  stationnaires,  15  ; 
p.  temporaires,  15. 

Parthénogenèse  de  l'Héma- 
tozoaire du  paludisme,  227. 

Pèche  (Peau  de),  589. 

Pediculoides,  479  ; P.  ven- 
tricosus , 482. 

Pediculus  capitis,  579  ; P. 
eerviealis,  579  ; P.  ferex 
pubis,  584  ; P.  vestimenti, 
579,  581. 

Peigneurs  de  cheveux,  46. 

Pellagre,  37. 

Pellctiérine,  335. 

Pellicules,  115. 

Penicillum,  35,  36,  38.  41, 
53  ; P.  crustaceum,  42  ; 
P.  glaucum,  31.  42. 

Penlaslomum  denticula- 
ium,  519;  P.  moni/iforme, 
519;  P.  Ixnioides.  519. 

Perforations  intestinales.  37 i. 

Périodicité  des  accès  palus- 
tres, 227. 

Péristome.  248. 

Périthèce,  26,  57. 

Pesle.  522,  565. 

Pétrolage,  556,  563. 

Phase  latente  du  paludisme, 
227. 

Philoloutbus  ebeninus, 
604. 

Phlyclcnc  précoce.  566. 

Phora,  600;  /’.  aterrima. 
604,  G07. 

Phthirius  inguinalis,  583; 
P.  pubis.  579,  583. 

P b y sis  intrstinnlis,  592. 

Pityto-alopécie,  56. 

Phyloparasiles,  15. 

Pian,  193. 

Picnide.  25,  58. 
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Pied  de  Madura,  89. 

Piedra,  125. 

Pinla,  52. 

Piophila,  599;  P.  casei, 
536,  572. 

Piquite,  52. 

Piroplasma  Donovani , 178. 

Pityriasis , 115;  P.  versico- 
lor , 101,  123,  516. 

Ptacopus  gemmiparus,  154, 
257. 

Plagiomonas  irregularis, 
159;  P.  urinaria , 159. 

Plantations,  558,  563. 

Plasmodium  Danilewskyi , 
214,  215;  P.  falciparum, 
218;  P.  Golgii , 229;  P. 
immaculatum , 220;  7^- 
malariae,  218.  219,  229, 
230,  257  ; P.  reliclum , 
214;  P.  viuua:.  218.  219. 
328,  230,  257. 

Plastogamie,  155. 

Plathelminthes,  258,  260. 

Plérocercoïde,  305. 

Plerorercoides  Wansoni, 
339,  353  ; P.  prolifev , 
341,  353. 

Pneumomycoses,  32. 

Poissons,  556,563. 

Pollen  d’artichaut,  5.4  ; p. 
deconifères,591;p.  (grains 
de),  591. 

Polymorphisme,  30. 

Polypodium  filix  Jtias,  334. 

Porocep/ialus  monilifor- 
mis,  519. 

Porrigo  decahans , 67. 

Porrigophyte,  56. 

Pou  d’Agouli,  480;  P.  de 
bois,  485  ; P.  de  tète,  579  ; 
P.  de  vêtements,  581  ; P.  de 
volailles,  484. 

Poulet  (larynx  et  pattes),  592. 

Poux,  1,  577. 

Prophylaxie  agronomique, 
236,  558,  563  ; p.  chimique, 
234,  236  ; p.  culicifuge, 
234,  236;  p.  mécanique, 
559,  563  ; p.  médicamen- 
teuse, 234,  236;  p.  mixte 
du  paludisme,  235. 

Proteosoma  Grassii,  214. 

Protistes,  132. 

Protophytes,  132. 

Protozoaires,  131. 

Prurigo  automnal,  480. 

Pseudo-dysenterie  bilhar- 
zienne,  293. 

Pseudopnrasites,  587  ; F.  d'o- 


rigine animale,  592  ; P.  d'o- 
rigine végétale,  587. 

Pseudopode,  132,  156,  161. 

Pseudo-tuberculose  aspergil- 
laire, 45. 

Psicordaires,  132. 

Psorentérie,  145. 

Psorospermies,  196. 

Psorosperm  i u m c u n icu  li , 
199. 

Psorospermose,  245  ; P.  folli- 
culaire végét  inte,  245. 

Ptinus  brunneus,  607. 

Puce  du  chien,  565;  P.  de 
l’homme,  564;  P.  des 
sables,  569. 

Puces,  1,  521,  563,  572;  P. 
des  animaux,  565  ; P.  du 
rat,  567. 

Pulex  canis , 565  ; P.  cheo- 
pis,  567,  568  ; P.  fascia- 
tus,  568;  P.  f élis,  565; 
P.  irritaiis,  564,  568, 

572;  P.  murinus,  567; 
P.  pallidus,  567;  P.penc- 
ti'ans , 569  ; P.serraticeps , 
565. 

Pulicinés,  572. 

Punaise,  54  ; P.  embrasseuse, 
574  ; P.  des  lits,  187,  574  : 
P.  de  Mianeh,  188. 

Pyrale  de  la  graisse,  599. 

Pyrèthre  (Poudre  de),  555. 

Quarte,  208. 

Quotidienne,  208. 

Radulas  de  Mollusques,  594. 

Raisin  (Rafle  de  grappe  de), 
588. 

Raulin  (Liquide  de),  29. 

Rédie,  268. 

Réduve  masquée,  573. 

Reduvius  personatus,  573. 

Règne  végétal  (Classification 
du),  21. 

Rémora,  13. 

R ha  h don  e m a i n test  i n a le , 
422. 

R h i ne  h oprion  pe  nclra  n s , 
569. 

R h i nosporid  i u m J\i  n ea  lyi , 
243,  257. 

Rhipicep /talus , 490  ; R.  san- 
guine us,  493. 

Rhizoglyphus,  501  ; R.  eehi - 
nopus , 600,  607  ; R.  pa- 
rallelocolli8,  604. 

Rhizoïdes,  23. 

Rhieomucor , 35,  36,  38; 
R.  parasilicus,  39,  45  ; 
R.  septal  us,  44. 


Rhizopodes,  257. 

Rhizopus,  38. 

Rhynchobdellides,  361. 

Ringworm  tropical,  66. 

Rouget,  479. 

Sable  échinococcique,  345. 

Saccharomyces,  35,  36, 101, 
106;  S.  albicans , 115, 
117  ; S.  anginae,  1 15  ; S. 
Blanc  hardi,  107  ; S.  gra- 
nulalus,  108;  S.  lume- 
facicns,  106. 

Saccharomycoses,  101,  106. 

Sagiltula  hominis,  592. 

Salade  (Nervure  de),  590. 

Salicylate  de  soude,  296. 

Sangsue  de  cheval,  358; 
S.  médicinale,  356. 

Sangsues,  259,  354. 

Santonine,  381. 

Saprinus,  600  ; S.  ro'un 
datus , 599,  606,  607. 

Saprophytes,  12. 

Saprozoaires,  15. 

Sarcocystine,  241. 

Sarcocystis , 239,  257  ; S. 
immitis,  243,  257;  S.  Lin- 
demanni,  243;  S.  tnies- 
cheriana,  243  ; S.  mûris, 
243  ; S.  tenella,  241,  257. 

Sarcodaires,  134,  257. 

Sarcophaga  arvensis,  606; 
S.  carnaria,  528,  533,572, 
606;  S.  latiorus,  606;  S. 
magnifica,  533,  572. 

S a rcop  hila  1 Vo  h l fa  h rti, 

533. 

Sarcopsylla  penctrans. 
569,  572. 

Sarcopsyllinés,  572. 

Sarcopte  de  la  gale,  3,  503. 

Sarcàptes  scabiei,  503. 

Sarcoplides,  478,  948  ; S.  dé- 
triticoles,  498;  S.  psori- 
ques,  501 . 

Sarcoptinés,  498,  501. 

Sarcosporidies,  239,  257. 

Saurcls,  13. 

Scaurus  striatus,  322. 

Schistosomidés,  301. 

Schistosomum  Cattoi,  297; 
S.  hæ  mal  obi  uni,  284, 

301,  302;  S.  iaponicum , 
297,  301,  302. 

Schizogonie,  134,  164,  200, 
203,  220,  226,  250. 

Schizomycôlcs,  36. 

Sclérote,  23. 

Sclerolhrix,  35,  36  ; S.  /iw- 
c/ii , 98,  99. 
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Scolopendres,  474. 

Scrow  worm,  534. 

Scutigères,  474. 

Séborrhée,  515. 
Semen-contra,  381. 

Serpents,  595. 

Serrator , 501. 

Sillon  de  la  gale,  50G. 

S il p ha,  600;  S.  liltoralis, 
607;  S.  obscura , 607; 
S.  sinuata , 599,  606,  607. 
Simulation,  595. 

Simulium , 54. 

Siphonops , 595. 
Sparganum  Mansoni , 339; 

-6’.  proliferum , 341. 
Spkærogyna  ventricosi , 
432. 

Spirillum , 169. 

Spirochæta , 169;  £.  &i/c- 
crt/îs,  183,  184,  257;  S. 
Carteri , 187  ; S.  dentiinn , 
183,  257  ; 5.  Duttoni , 187, 
488,  494;  5.  gallinarum . 
188;  £.  Novyi , 187;  £. 
Oberrneiei'i,  186,  187,  257  ; 
*S\  pallula , 190  ; *9.  /)«/- 
lidula,  195  ; S.  refrin- 
gens,  IJS4 , 185,  490,  257  ; 
iS?.  Pï/icen/t,  184,  25*. 
Spirochètes,  167,  168,  183, 
187. 

Spiroptera  hominis . 596. 
Splénomégalie  tropicale,  176. 
Sporange,  27. 
Sporangiospore,  27. 

Spore  de  Champignon,  590; 
S.  delycopode,  591  ; S.  de 
Alalassez,  115;  S.  mycé- 
lienne, 27, 57  ; S.  de  truffes, 
590. 

Sporoblasle,  202,  240. 
Sporocyste,  202,  268. 
Sporogonie,  134,  200,  203, 
224. 

Sporotrichose,  loi,  120. 
Sporolrichum,  35,  36,  101, 
115;  iV.  Audouini , 67; 
6’.  Beurmanni , 122  ; *S\ 
furfur , 124;  /?.  mcnta- 
grophytes.  62  ; minu- 
tissimnm , 96  ; £.  Schenki, 
I 22. 

S pnrozoa  furu  n c u/osa  ,18.*. 
Sporozoaires,  134,  196,257; 

S.  douteux . 244. 
Sporozoïte,  202,  225,  241. 
Sporulation,  105,  134. 

S ta  p h y / t //  //  s ;/i  a .r  i7 /os  u s , 
599,  606. 


Stegomyia  ca/opus , 552, 
572;  *S\  fasciala , 552. 
Sterigmalocyslis,  35, 36, 38, 
42  ; antacustica , 44  ; 
*S\  nidulans,  44,  45,  92, 
9»  ; *S\  nigra , 44,  45. 
Slomoxys  calcilrans,  525. 
572. 

6'  / reptot  h rix  actinom  y ce  s , 
85  ; 5.  Fôrsteri , 88  ; £. 
Israeli , 85  ; £.  madurac. 
91  ; iS\  mycetomi,  92, 
Striatula,  589. 

Slrongle  géant,  469,  596. 
Slrongylidés,  363. 

S /ro « //  »//o i r/cs  iw  /es/i n a/is, 
422;  5.  stercoralis,  422. 
469. 

Strongylose  rénale,  469. 
Strongylus  duodénalis. 
407. 

Suberites,  14. 

Surra,  169. 

Sycosis,  56,  63. 

Symbiose,  14. 

Syphilis,  188. 

Tabanidés,  572. 

Tabanus  autumnalis , 528; 

7\  bovinus 3 528. 

Taches  bleues,  585  ; T.  om- 
brées, 585. 

Tæ/iia  abietina,  315;  7’. 
ægyptiaca,  319  ; 7\  a/>i- 
cfl?w,316;  7\  algeriensis, 
315;  7".  canina,  324;  7\ 
cœnurus , 5 ; 7\  confusa , 
315  ; 7\  cucumerina , 324; 
7\  demerariensis,  323  ; 
T.diminuta,32\;  T.echi - 
nococctts.  341,  353  ; 7\  e. 
alveolaris , 352  ; 7\  e//i;i- 
/fca,  324;  7".  fenestrata 
329;  7*.  / lavopuncfata , 
321  ; r.  /usa,  327  ; T*,  ma- 
dagascarie?isis , 323  ; 7’. 
mediocanel/ata , 315  ; 7’. 
moniliformis , 324  ; 7\ 
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